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Postovani clanovi drustva,
Kolege i prijatelji,

Cast nam je pozvati Vas na kongres
,NUTRICIONIZAM | DIJETETIKA 2018",
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Evolution of Nutrition and Dietetics
and its bright future

Vladimir Vuksan

Departments of Medicine and Nutritional Sciences, Risk Factor Modification Centre, St. Michael's Hospital, Faculty of
Medicine, University of Toronto, Toronto, ON, Canada

Nutrition and evidence-based dietetics represents a cornerstone in management of
chronic disease, most dominantly heart disease, diabetes and some types of cancer.
Advancements in our understandings of disease have been paralleled with dynamic
transitions in dietary management approaches. Examples of dietary evolution are
numerous, from decade long focuses on type of fat, cholesterol and sugar reductions,
to a transition from nutrient-centric to whole-food centric dietary recommendations.
Nevertheless there is no a magic built or the superiority of a certain form of diet, but the
basic principle is calorie-controlled diet with variety of foods taken in moderation with a
unigue advantage of incorporating plant-based food.

This presentation will outline some of the basic principles of diet and heart disease;
mentioning a few controversies, virtually taking audience through 30 years of our own
experience practicing nutrition and chasing diabetes around the world, from Croatia,
India, China, Malta to Canada.

You will be taking you through development of our non-pharmacological treatment model,
including use of some traditional dietary and herbal supplements as permissive form of
dietary advice in the management of heart disease risk factors. Example will be given how
diet can achieve drug-like affects, or being even beneficial when added to standard-of-
care of well controlled patients, suggesting a potential role of diet in the treatment rather
than disease prevention only.

Using these concepts, hand in hand with conventional treatment and a healthy diet,
individuals at heart disease risk may better control the disease by adding simple dietary/
herbal supplements to their daily diet.

I believe in a bright future of nutrition and dietetics.
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Personalizirana prehrana - buduénost je sada

Donatella Verbanac

Hrvatski znanstveni centar izvrsnosti za reproduktivnu i regenerativnu medicinu Centra za translacijska i klinicka
istrazivanja, Sveuciliste u Zagrebu Medicinski fakultet, Salata 2, 10000 Zagreb

Humani organizam izrazito je kompleksan. Taj poseban, jedinstven sustav koristi hranu kao
izvar energije i gradevnih tvari potrebnih za rast, razvoj i odrzavanje fizioloskih funkcija.
Potrebe za pojedinim nutrijentima, kao i sklonost odredenoj hrani na svojevrstan su nacin
zapisani unasim genima. Istovremeno, sastav mikroorganizama koji nastanjuju nase tijelo,
posebno crijevaikoje nazivamo mikrobiota, dodatno odreduje prehrambene potrebe i navike
u hranjenju. Trilijuni bakterija koje Zive u crijevima bitno se razlikuju od osobe do osobe i u
velikoj sumjeri odgovornizaindividualni odgovor organizma na hranu. Otkricem humanog
genoma i razvojem tehnika sekvenciranja nove generacije postali su dostupni podaci
koji se odnose na geneticku informaciju sadrzanu u humanim eukariotskim stanicama,
ali i u prokariotskim stanicama koje nastanjuju sluznice i stjenke ljudskog organizma.
/Znacaj prehrane, kao vazne komponente u uspostavi zdravlja i odrzavanju ravnoteze
metabolizma, dodatno se potvrduje, prvenstveno uvodenjem disciplina nutrigenomike
i mikrobiomike. Stoga se uz Zivotne navike namece potreba izu¢avanja kompleksnih
fizioloskih i biokemijskih parametara kako bi se svakom pojedincu odredio personalizirani,
precizni profil prehrane. Zdravlje kao ravnoteza tijelai duha uspostavlja se izmedu ostalog
i kroz prehranu prilagodenu pojedincu u ovisnosti o spolu, dobi i zdravstvenom stanju. U
predavanju ¢e bitirije¢i o na¢inima putem kojih se kroz personaliziranu prehranu ostvaruju
principi suvremenih pristupa u medicini s ciljem odrzavanja zdravlja svakog pojedinca.

Ocekivanja i izazovi prilikom zastite tradicionalnih
poljoprivrednih i prehrambenih proizvoda

Jelena Bugum, Sanja Kolari¢ Kravar, Patricija Hegedusi¢, Sandra Dujmic, Boris Golob

Ministarstvo poljoprivrede, Ulica grada Vukovara 78, HR - 10 000 Zagreb

Zastitom naziva proizvoda i oznactavanjem proizvoda odgovarajucim znakom za zasticenu
oznaku izvarnosti, zasticenu oznaku zemljopisnog podrijetla i zajamc¢eno tradicionalni
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specijalitet povecava se prepoznatljivost i konkurentnost proizvoda na trzistu, a posljedi¢no
oni postizu bolju cijenu te osiguravaju primjeren dohodak proizvoda¢ima. Provedba
sustava za$tite naziva tradicionalnih proizvoda u Republici Hrvatskoj pokazala je kako
pri pokretanju postupka zastite proizvodaci imaju velika ocekivanja, ali nepromisljene
odluke na samome pocetku te nepostojanje jasne vizije o budu¢em poslovanju, u konacnici
vrlo Cesto dovode do male koli¢ine proizvoda na trzistu te u najgorem slucaju, nestanka
zasticenog naziva sa trziSta. Sdruge strane, promisljene odluke i dobro planiranje dovode
do povecanja konkurentnosti, ostvarenja bolje cijene i uspjeSnog nastupa na trzistu.
Najcesci izazovi s kojima se susrecu proizvodaci su troskovi kontrola, odgovarajuca
cijena proizvoda te eliminiranje nelojalne konkurencije. Izazovi za nadlezno tijelo su:
zainteresiranost proizvodaca, povecanje proizvedenih koli¢ina, suzbijanje zlouporabe i
naravno promidzba sustava zastite tradicionalnih poljoprivrednih i prehrambenih proizvoda.

Klju¢ne rijeci: proizvod, kvaliteta, oznaka, ocekivanja, izazovi.

Inicijativa od globalnog prema lokalnom:
Hrana domacih proizvodaca u bolni¢koj prehrani

Karlo Fadic¢', Eva Pavic?

12Sluzba za prehranu i dijetetiku, KBC Zagreb, Kispati¢eva 12, Zagreb (karlo.fadic@kbc-zagreb. hr; eva.pavic@kbe-zagreb.hr)

Trenutni sustav nabave namirnica za prehranu u javhom sektoru Republike Hrvatske ne
podrzava nabavu od lokanih proizvodaca dok europska i svjetska praksa pokazuje visestruke
koristi primjene modela lokalno proizvedene hrane. Prateci suvremene tendencije, a i
sazeljom da se stvore ¢imbenici za podizanje kvalitete prehrane u institucijama javnog
sektora, KBC Zagreb predloZio je pokretanje ovog pilot projekta. Cilj ove inicijative je
prezentacija osnovnih znacajki modela lokalno proizvedene hrane u bolnickoj prehrani
i prijedlog pripremnih aktivnosti za ukljucivanje lokalnih proizvodaca hrane u proces
snabdijevanja namirnicama velikih balni¢kih centara. Kao najvecainajkompleksnija bolnica
u nasem sustavu zdravstva, KBC Zagreb posluzuje oko 1.9 milijuna obroka godisnje. Niz
pozitivnih prednosti nabave hrane lokalnih proizvodaca vidljive su brojéano na primjerima
europskih zemalja koje su mnogo ranije shvatile vaznost i prednosti lokalne nabave,
odnosno stimuliranja lokalne proizvodnje, a time i gospodarstva. U okviru postojeceg
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Zakona o javnoj nabavi u mogucnosti smo zahtjevati odredenu kvalitetu namirnica i
relativno utjecati na njihovo podrijetlo, isklju¢ivo sastavljanjem odgovarajucih i potpunih
specifikacija trazenih proizvoda, te dobrom procjenom kriterija za odabir ekonomski
najisplativije ponude. Ukljucivanjem Ministarstva zdravstva i Ministarstva poljoprivrede
koja bi znatno mogla doprinijeti realizaciji ovog projekta, bolnice kao veliki potrosaci
mogle bi medu prvima podrzati domace poljoprivrednike, ocuvanje poljoprivrednog
zemljista, radnih mjesta, lokalno gospodarstvo, smanjenje uvoza i na kraju utjecati na
podizanje svijesti bolesnika i osoblja o podrijetlu i kvaliteti hrane.

Kljucne rijeci: lokalno, hrana, nabava, proizvodnja, institucije

Zasto je debljinu tesko lijeciti?

Mirko Korsic

Debljina je naj¢esca kroni¢na bolest danasnjice. U drustvima s visoko razvijenom

civilizacijom od debljine boluje oko jedna tre¢ina odrasle populacije, a bolesti se pripisuje
otprilike jedna trec¢ina ukupnog mortaliteta populacije. Debljina se javlja ¢e$¢e u osoba
niskog socio-ekonomskog statusa, a uz odrasle sve cesce obolijevaju i djeca. Nemogucnost
djelotvorne dugotrajne redukcije tjelesne tezine dostupnim terapijskim postupcima
posebnoistice velicinu problema. Poznata je Cinjenica da se kod osoba koje su uspjesno
smrsavile uzpomoc hipokalorijskih dijeta i bihevioralnog lijecenja u konacnici, najcesce
tjelesnatezinavratila naishodisnu vrijednost. Brojna znanstvena, klinicka i epidemioloska
istrazivanja prosirila sunase spoznaje o mehanizmu prekomjernog nakupljanja masnog
tkiva u tijelu. BioloSki proces koji aktivno odrzava ravnotezu unosa i potrosnje energije
uorganizmu, tj. odrzava stabilnu tjelesnu tezinu kroz dulje vrijeme predmet je sadasnjih
znanstvenih istrazivanja. Sve je viSe dokaza da je debljina bolest kontrole energetske
homeostaze organizma, a ne bolest koja je jednostavno posljedica suviSka unesene
energije u tijelo. U debljini dolazido ,resetiranja” energetske homeostaze na viSu razinu
pri ¢emu organizam ¢uva nakupljenu, povecanu koli¢inu masnog tkiva. Istrazivanja koja
omogucuju bolje poznavanje patofiziologije debljine obuhvacaju podrucje genetike,
razvojne biologije te utjecaja okolisa najedinku. Sve dok tajne funkcioniranja regulacije
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energetske homeostaze ne budu posve rasvijetljene, prevencija i lijecenje debljine ¢e
biti i ostati vrlo zahtjevna zadaca.

Problem adherencije u dijetoterapiji

Maja Ortner Hadziabdi¢

Centar za primijenjenu farmaciju, Farmaceutsko-biokemijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Domagojeva 2, Zagreb,
e-mail: mortner@pharma.hr

Adherencija je danas globalni javnozdravstveni problem koji prema brojnim izvorima
zahvaca tre¢inu do polovinu osoba koje se lijece od kroni¢nih oboljenja te stvara ozbiljne
troskove za zdravstveni sustav. Cilj ovog izlaganja je pokazati vaznost adherencije u
dijetoterapiji i istaknuti problem neadherentnosti u pacijenata kojima je preporucena
dijetoterapija kao glavna terapijska mjera. Prema smjernicama za lijecenje debljine kao
i smjernicama za lijecenje $ecerne bolesti tipa 2 (SBT2), tjelovjezba, smanjenje tjelesne
mase te pravilna prehrana ¢ine vazan segment lijeCenja. U ovom izlaganju ¢e pridrzavanje
bolesnika dijetetskim preporukama biti prikazano na skupinama ispitanika koji potjeCu
iz dva razliCita istrazivanja provedena na Zavodu za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma Klinicke bolnice Dubrava; 1) pretili bolesnici koji su slijedili redukcijsku
dijetu(standardnu hipolipemicku ili mediteransku dijetu), a koji su bili ukljuc¢eni u projekt
JJ¢inci mediteranske (dalmatinske) prehrane na tijek metabolickog sindroma” Ministarstva
znanostiiobrazovanja te 2)bolesnici sa Se¢ernom bolesti tipa 2 na dijabetic¢koj prehrani, u
redovnom programu Dnevne bolnice za dijabetes uklju¢eni u manju opservacijsku studiju.
Ispitaniciiz obaistrazivanja su bili ukljuceniu petodnevni program Dnevne bolnice Zavoda
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma te pozvani na daljnje kontrolne preglede.
Skupina pretilih bolesnika je dodatno bila kontaktirana telefonskim putem kako bi ih se
podsjetilo i motiviralo na dolazak na kontrolni pregled. Tijekom izlaganja bit ¢e prikazani
rezultati pracenih parametara(tjelesna masa, opseg struka, glukoza u plazmi(GUP), glikirani
hemoglobin (HbATc), vrijednosti arterijskog tlaka i lipida u krvi) te ¢e biti prikazan utjecaj
proucavanih socio-demografskih i kliniCkih varijabli na uspjesnost bolesnika u mrsavljenju
i postizanju terapijskih ciljeva kao i njihovoj ustrajnosti u programu Dnevne bolnice.

Rezultati obje studije su pokazali povoljan u¢inak na pracene klinicke parametre (snizenje

nutricionizam& 2018



knjiga sazetaka

arterijskog tlaka, GUP-a, lipida u krvi i tjelesne mase u pretilih bolesnika, te GUP-a i
HbAlc u bolesnika sa SBT2). Rezultati dobiveni na skupini pretilih bolesnika pokazali
su da su osobe koje su u pocetku vise smanjile tjelesnu masu i koje su Zivjele same bile
uspjesnije u mrsavljenju, sto upucuje na potrebu ukljucivanja drugih ¢lanova obitelji u
edukaciju i savjetovanje o promjeni zivotnih navika kako bi se poboljsala uspjesnost
mrsSavljenja pretilih osoba koje zive u brac¢noj zajednica. Nadalje, u mrsavljenju je
bilo uspjesno 30% ispitanika (uspjesnost definirana smanjenjem tjelesne mase > 5%
pocetne tjelesne mase tijekom dvanaestomjesecnog trajanja programa), $to ukazuje
na probleme pretilih bolesnika u pridrzavanju preporu¢enih mjera te postoji potreba za
pronalazenjem mehanizama poboljSanja suradljivosti i odrzavanja motivacije pretilih
bolesnika kroz duze razdoblje.

UocCena je znacajna razlika u udjelu ispitanika koji su iz razlicitih razloga odustali od
dolazaka na kontrolne preglede (u istrazivanju koje je ukljucilo pretilu populaciju stopa
odustajanja od programa tijekom prvih Sest mjeseci bila je 11,2% dok je u studiji koja
je pratila bolesnike sa SBT2 u redovnom programu Dnevne bolnice udio onih koji su
prestali dolaziti na kontrolne preglede bio ¢ak 41,7%). Stoga je vrlo vazno ustanoviti koji
cimbeniciiliintervencije utjecu na tako razli¢it udio ispitanika koji odustaju od programa

te pronaci nacine za poboljSanje ustrajnosti bolesnika.

Klju¢ne rijec¢i: adherencija, pretilost, Se¢erna bolest tipa 2, mediteranska prehrana

Donosi li dijetoterapija Secerne bolesti ustede
u zdravstvenom sustavu, teorija i praksa

Eva Pavic

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Sluzba za prehranu i dijetetiku, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb (eva.pavic@kbc-zagreb.hr)

Secerna bolest je ve¢ dugi niz godina jedan od 10 vodegih uzroka smrti i vazan riziéni
¢imbenik u razvoju src¢anozilnih bolesti kao i brojnih drugih kroni¢nih nezaraznih
bolesti. Medunarodna dijabeticka federacija (International Diabetes Federation - IDF)
procjenjuje da danas u svijetu oko 425 milijuna ljudi boluje od Secerne bolesti. Prema
podacima Nacionalnog registra osoba sa $ecernom bolescu (CroDiab), u Republici
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Hrvatskoj je 2014. godine registrirano 254 296 osoba sa Secernom bolescu. Ukupan
broj oboljelih 2016. godine iznosio je 284 185 osoba, a procjenjuje se da je taj broj veci
od 455 000. 2016. godine ukupan trosak lije¢enja osoba koje boluju od Secerne bolesti
tipa 2 iznosio je oko 4,6 milijardi kuna (19,8% proracuna HZZ0-a). Troskovi lije¢enja
komplikacija su u najvecem udjeluito 88,1%, a oni koji se odnose na osnovno lijecenje
nasvimrazinamaiznose 1,3% ukupnih troskova. Rezultati brojnih istrazivanja pokazala
su da medicinska nutritivna terapija (MNT) moze imati vaznu ulogu u lije¢enju osoba
sa Secernom bolesti kako bi se postigle zadovoljavajuce vrijednosti glukoze, lipida i
krvnog tlaka. Od 60-tih godina proslog stoljeca do danas provedeno je niz analiza koje
su pokazale kako dijetetiCar kao dio tima koji sudjeluje u lijeCenju kroni¢nih nezaraznih
bolesti doprinosi kracom hospitalizacijom bolesnika te smanjenju troskova lijecenja.
Danas se zna da se uspjesno rukovodenje Secernom bolestinajbalje postize individualnim
pristupom. Studija provedena u Nizozemskoj prikazala je ukljuCivanje dijeteticara kao
dtio tima u lijecenje pretilosti i vezanih komorbiditeta u razdoblju od 5 godina moze
dovestido ustedaizmedu 0,5-2,3 milijarde eura. Cilj ovog predavanja je prikazati kako
se individualnim pristupom moze dobro kontrolirati Secerna bolest, prevenirati razvoj
komplikacija te na tajnaciniutjecati na smanjenje troSkova lijecenja primarne bolesti,
aliivezanih komorbiditeta.

Klju¢ne rijeci: Secerna bolest, medicinska nutritivna terapija, troskovi lijecenja

Koristi i rizici nadomjeska kalcija i vitamina D

u prevenciji i lijeéenju osteoporoze

Zlatko Giljevic

Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutrasnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Osteoporoza i posljedicni prijelomi veliki su javno-zdravstveni, ekonomski i socijalni
problem u cijelom svijetu, a uzrokovani su gubitkom koStane mase i sarkopenijom.
Cinjenica je da osteoporotiéni prijelomi znagajno povecéavaju invalidnost, morbiditet
i mortalitet, osobito u starijoj populaciji. Uredan metabolizam kalcija i vitamina D
tijekom Zzivota vrlo su vazni za zdravlje kostiju i smatraju se presudnim u prevenciji
i lijeCenju osteoporoze. Medutim zadnjih godina se postavlja pitanje ucinkovitosti
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kalcija i/ili vitamina D u sprjecavanju prijeloma. Takoder se sve vise opisuju negativni
ucinci nadomjesne terapije: gastrointestinalni, bubrezni kamenci, hiperkalcemija i
potencijalni kardiovaskularnirizici. Postoje velike randomizirane klinicke studije koje
pokazuju koristione koje to ne nalaze, a razmatraju se razlozi kontradiktornih rezultata.
Najcesce je objasnjenje u dizajnu studije, ciljanoj skupini, nesuradljivosti u klinickoj
praksi. Unato¢ kontradiktornim rezultatima samo jedne smjernice unatrag 25 godina
(United States Preventive Services Task Forces, 2013.) ne preporu¢uju nadomjestak
kalcija i vitamina D.

Velika vecina smatra dodatak kalcija i vitamina D potrebnim bolesnicima s nedovoljnim

unosom kalcija ili stvaranjem vitamina D, osobito u prevenciji i aktivnom lijecenju
osteoporoze.

Dnevna bolnica za lije¢enje debljine
u djece i adolescenata

Valentina Uroi¢, Nevena Krni¢, Marina Bedekovi¢-Slisko, Ana Bogdani¢, Ivanka Greguringic,
Josip Drazenovi¢, Eva Pavic

Valentina Uroi¢, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Sluzba za prehranu i dijetetiku, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb
(valentina.uroic@kbc-zagreb.hr)

Danas, kako u Republici Hrvatskoj tako i diljem svijeta, prekomjerna tjelesna masa
predstavlja sve vecijavnozdrastveniproblem te se predvida da ¢e do 2020. godine ve¢
oko 9% predskolske djece biti prekomjerne mase ili pretilo. Zdravstveno-statisticki
ljetopis iz 2015. godine objavio je, na temelju sistematskih pregleda provedenih u
Skolskoj godini 2014./2015., da od ukupno 120 883 pregledanih u¢enika osnovnih skola
njih 12,4% je prekomjerne tjelesne mase, a 8,9% je pretilo. Od ukupno pregledanih
30 340 ucenika srednjih skola njih 12,9% prekomjerne je tjelesne mase, a 10,4% je
pretilo. Distribucijaizmedu djeCaka i djevojCica prekomjerne tjelesne mase s obzirom
naspoluosnovnoj skolije 49,5%:50,5%, a omjer pretilin 51,1%:48,9%. U srednjoj Skoli
je 46,7%:53,3%, a omjer pretilih 49,5%:53,3%.

U sklopu Zavoda za endokrinologiju i dijabetes Klinike za pedijatriju Klinickog bolnickog
centraZagreb, Referentnog centra za pedijatrijsku endokrinologiju i dijabetes Ministarstva
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zdravlja Republike Hrvatske, pokrenut je terapijski projekt 2013. godine, na temelju
dugogodisnje tradicije lijecenja djece s prekomjernom tjelesnom masom. Osim lijecenja
ciljje i prevencija kasnijih komplikacija vezanih uz pretilost te poboljSanje same kvalitete
zivota djece i roditelja. Terapijski projekt temelji se na multidisciplinarnom pristupu
kojeg cine lije¢nik (endokrinolog), medicinska sestra, psiholog, socijalni pedagog,

fizioterapeut, nutricionist/dijeteticar.

Sama slozenost u prevenciji pretilosti najviSe se temelji na sposobnosti utjecanja
na obitelj da promijeni prehrambene i druge zivotne navike. Upravo iz tog razloga od

velike vaznostije da u terapijskom programu sudjeluju i sami roditelji. Roditelji utjecu
na nacin da predstavljaju djeci uzor, autoritet i model kako se pravilno hraniti.

Kao najboljimodel u postizanju pravilnih prehrambenih navika pokazala se mediteranska
dijeta Sto su potvrdilai mnogaistrazivanja. Za vrijeme boravka u dnevnoj bolnici djeca/
adolescenti dobivaju redukcijsku dijetu prilagodenu dnevnim energijskim potrebama
u skladu s mediteranskom prehranom te hrvatskim Nacionalnim smjernicama za
prehranu djece u osnovnim skolama.

Edukacijuje proslo 23 grupe, 138-ero djece. Najveci pacetniindeks tjelesne mase (ITM)
u djevojgicaje 43,1kg/m?, a u djetaka 43,2 kg/m?. Najveée smanjenje ITM u djevojéica
iznosi 11,3 kg/m?u periodu od 11 mjeseci, a u dje¢aka 6,5 kg/m? u periodu od 19 mjeseci
od po¢etka programa. Prosjec¢ni medijan smanjenja ITM za sve grupe iznosi 1,4 kg/m?.
Kod svih grupa zabiljezeno je smanjenje opsega struka, najvece u grupi 17, u razdoblju
od 15 mjeseci, za 9,1 cm po sudioniku.

Cilj ove radionice je pokazati kako multidisciplinarno pristupiti ovom javnozdrastvenom
problemu te kako komunicirati sa djetetom/obitelji.

KljuCne rijeci: pretilost djece i adolescenata, mediteranska dijeta, promjena zivotnih
navika, terapeutski projekt
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Pristup bolesniku nakon operacije srca -
nasa iskustva (prikaz slucaja)

Irena Martinis, Zeljko Sutli¢, Mirna Lasi¢, Irena Ore¢

Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb (irena.martinis@gmail.com)

Nekoliko desetljeca nam je poznat utjecaj malnutricije na ishode kirurskog lijecenja.
Nazalost, unatoc tim spoznajama, problem malnutricije ostaje ¢esto neprepoznat osobito
kod kardiokirurskih bolesnika. Razlog tome je nacin procjene nutritivhog statusa te
neprepoznavanje potreba bolesnika. Od svih antropometrijskih obiljezja indeks tjelesne
mase (ITM) je u najsiroj uporabi za procjenu stanja uhranjenosti. Indeks tjelesne mase
nije dovoljno senzitivan za promjene u sastavu tijela i ne moze sluziti za procjenu stanja
uhranjenosti i ishoda lijecenja kod kardiokirurskih bolesnika. Pracenje samo indeksa
tjelesne mase ili promjene tjelesne mase tijekom odredenog razdoblja nisu pokazatelji
nutritivnog statusa kardiokirurskih bolesnika jer na vrijednosti tih parametara utjecu
edemi, ascitesi i hidratacijski status. Gubitak tjelesne mase koji je nastao zbog bolestili
nakon operacije u bolesnika koji imaju normalnu ili prekomjernu tjelesnu masu rezultira
promjenama u sastavu tijela povezanim s gubitkom potporne misi¢ne mase uz povecanje
kolicine masnog tkiva. Gubitak potporne miSicne mase u kardiokirurskih bolesnika nosi sa
sobom posljedice koje ukljuCuju: smanjenu otpornost i povecanu podloznost infekcijama
(osobito sternalne rane), smanjeno cijeljenje rana te utjece na duZinu boravka u bolnici.
Prema literaturnim podacima preoperativna hipoalbuminemija i lo$ nutritvni status,
gubitak potporne misicne mase (LBM), nizak indeks nemasne misicne mase (FFMI), niski
unos hrane inutrijenata povecavaju rizik od infekcija sternalne rane nakon operacije srca
te timerizik od smrtnogishoda. Najjednostavniji nacin rjeSavanja navedenog problemaje
uvodenje procjene nutritivnog statusa kao rutinske metode za sve bolesnike prije i poslije
kirurskog lijeCenja.

Cilj rada: Prikazati nutritvnu procjenu, monitoring i nutritivnu potporu transpatiranog
bolesnika s komplikacijom, infekcijom sternalne rane.

Rezultati: Bolesnik u dobi 60 godina zaprimljen na Zavod za kardijalnu i transplatacijsku
kirurgiju zbog infekcje sternalne rane (nakon transplatacije srca) te je zbog navedenog u
nekoliko navrata operiran ( sternektomija i rekonstrukcija defekta sternuma). Nutritivni
status: bez apetita, unos hrane 25 %, gubitak LBM>10 %, FFMI 15 kg/ m2,ITM 24 kg/ m2,
MNA score 18, dinamometrija Sake <85% od ref.vrijedn., Gluk 7,Tmmol/L; Ureja 23,2 mmol/
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L; Kreatinin 284 pmol/ L; CRP 211,1mg/ L; Uk.magnezij: 0,63 mmol/L; Albumini 30 g/L; Ukup.
proteini 41g/L; Hemoglobin 109 g/ L; Limfociti5,2% ; 25-OH D 30 nmol/L. Nutritivne potrebe
25-30 kcal/ kg TM/ dan; proteini 1,5-2g/kgTM/dan. Nutritivna intervencija: parenteralni
pripravak 1000 ml/ 13 sati + vitaminski pripravak/ centralana vena + hrana peroralno prema
toleranciji/ 15 dana. Nakon nutritivne intervencije doslo je do signifikantnog poboljSanja
antropometrijskih mjerenja(LBM i FFMI)te biokemijskih parametara. Bolesnik je otpusten
normalnog nutritivnog statusa.

Zakljucak: Uloga nutritivne intervencije u svim fazama pripreme za operaciju i poslije
operacije ima za cilj utjecati na stanje oboljelog prije zahvata, umanjiti negativno djelovanje
kirurskog postupka, pratiti pacijentov oporavak i ubrzati povratak normalnim aktivnostima.

Klju¢ne rijeci: nutritivni status, kardiokirurski bolesnici, malnutricija, indeks nemasne
misicne mase

Utjecaj edukacije i na¢ina pripreme i termicke
obrade namirnica na razinu fosfata u serumu
kod bolesnika na hemodijalizi

lvica Vrdoljak', Martina Bituh?, Ines Panjkota Krbav¢ic¢?

'KBC Rijeka, Hrvatska;
?Prehrambeno-biotehnoloski fakultet, Pierottijeva 6, Zagreb, Hrvatska (e-mail: ivica.vrdoljak@kbc-rijeka.hr)

Kontrola serumskih fosfata i kalcija vazna je za prevenciju i lijecenje hiperfosfatemije kod
bolesnika nahemodijalizi. Osim pravilnog izbora koli¢ine i vrste namirnica, za odgovarajuci
unos kalcija, fosfora i proteina hranom bitan je i nacin pripreme i termicke obrade hrane.

Dodatna edukacija temeljena na odgovaraju¢im nacinima pripreme i termicke obrade
namirnica kod kojih se smanjuje sadrzaj fosfora u hrani bez znacajnijeg utjecaja na sadrzaj
proteina i u skladu s tim primjena modificiranih nacina termicke obrade namirnica u
svakodnevnoj prehrani moze dovestido boljih rezultata od standardnog programa edukacije
na koncentraciju fosfata i albumina u serumu pacijenata na hemodijalizi. Istrazivanje je
obuhvacalo 47 pacijenata koji su podijeljeni u eksperimentalnu(n=25)i kontrolnu skupinu
(n=22). Svi su pacijenti dobili standardnu edukaciju o prehrani bolesnika na hemodijalizi.
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Ispitanici u eksperimentalnoj skupini prosli su dodatnu edukaciju o nacinima pripreme i
termicke obrade hrane za smanjenje sadrzaja fosfora, zadrzavanje proteinai odgovarajuci
sadrzaj kalcija, te za vrijeme hemodijalize dobivali optimizirane jelovnike. Na poCetku
i tijekom istrazivanja, 12 mjeseci vrsena su antropometrijska mjerenja, procijenjen je
dnevni unos nutrijenata 7-dnevnim dnevnikom prehrane, mjereni biokemijski parametri
standardnim metodama i pracena terapija vezacima fosfora.

Tijekom jednogodisnje studije na pacijentima srednja promjena razine fosfata u serumuje
smanjenje -0,3(-0,4-0,1) u eksperimentalnoj skupinii-0,2 (-0,5-0,1) u kontrolnoj skupini.
Albuminiu serumu, nPCR i antropometrijski status bolesnika nije se znacajno promijenio,

a terapija vezacima fosfora znacajno se smanjila u eksperimentalnoj skupini.

Pruzanje dodatne edukacije pacijentima na hemodijalizi o specificnim metodama za
pripremu i termicku obradu hrane i primjena preporuka kod pripreme obroka mogu
smanjiti razinu serumskih fosfatai doze terapije vezacima fosfora bez negativnog utjecaja
na prehrambeni status bolesnika, te mozemo zakljuciti da se optimiziranom prehranom
moze umanijiti rizik od hiperfosfatemije.

Klju¢ne rijeci: fosfor, hemodijaliza, hiperfosfatemija, proteini, termicka obrada hrane

Nutritivne intervencije u
nealkoholnoj masnoj bolesti jetre

Darija Vranesi¢ Bender'?, Mirja Zupcic?, Marija Hok®

'KBC Zagreb, Odjel za klini¢ku prehranu; ?Vitaminoteka d.o.o.; SPrehrambeno-biotehnoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Nealkoholna masna bolest jetre (NAFLD) postaje velik zdravstveni problem s pove¢anom
ucestalosti u svijetu zbog bliske povezanosti s epidemijom pretilosti. Smatra se da
NAFLD predstavlja jetrenu manifestaciju metabolickog sindroma, a klju¢nu ulogu u
patogenezi igra inzulinska rezistencija. Pojava i progresija NAFLD-a pripisuje se nizu
cimbenika koji su dio teorije ,viSestrukih udaraca”, koja kaze da je NAFLD rezultat upale
u jetri izazvane brojnim intestinalnim okidacima i onima povezanim s masnim tkivom.
Obzirom da trenutno ne postoji standardizirano farmakolosko lijecenje i jedina dokazana
ucCinkovita terapijska strategijaje promjenanacina zivota, vazno je odrediti potencijalne
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prehrambene ciljeve u prevencijii lijecenju NAFLD.

Dijetoterapija ima nezamjenjivu ulogu u terapiji NAFLD-a. Istrazivanja pokazuju da su
oboljeli od NAFLD-a skloniji konzumaciji energetski bogate hrane, zasi¢enih masti,
kolesterola i zasladenih napitaka, dok istovremeno ne unose dovoljno svjezeg voca,
zelenog povrca, vlakanaiomega-3 masnih kiselina. Brojna istrazivanja, medu kojima se
istiCe glasovita PREDIMED studija, podupiru tezu da je mediteranska prehrana povezana
s nizom prevalencijom NAFLD-a. Stoga se u sklopu dijetoterapije NAFLD preporucuje
mediteranska prehranabogatajednostruko i omega-3 nezasicenim masnim kiselinama,
vlaknima, slozenim ugljikohidratima, mikronutrijentima i polifenolima te brojnim drugim
bioloski aktivnim spojevima. Posebna ogranic¢enja odnose se na fruktozu i jednostavne
ugljikohidrate ¢iji unos treba zadrzati u 10% ukupnog energetskog unosa. Nadalje, gubitak
tjelesne mase od 7% ili viSe, uz pravilnu prehranu tijekom najmanje jedne godine, moze

poboljsati histologiju jetrenog parenhima u pacijenata s NASH i NAFLD.

Blagotvoran ucinak mediteranske prehrane povezan je s poboljSanjem kardiometabolickog
statusa (snizenjem serumskih triglicerida i requlacijom glikemije) i antioksidativnim
u¢inkom komponenata mediteranske prehrane(polifenoliivitamin E), ¢ime se smanjuje
oksidativni stres klju¢an u nastanku inzulinske rezistencije.

Pojedine izolirane farmakoloski aktivne prehrambene tvari istrazuju se kao potencijalna
pomo¢ kod NAFLD, a to su poglavito vitamin E, vitamin D, probiotici i omega-3 masne
kiseline. Studije upucuju naizravnu ulogu vitamina D u moduliranju upale jetre i nastanka
fibroze te poboljSanju jetrenog odgovora na inzulin. Medutim, potrebna su daljnja
randomizirana, placebom kontroliranaistrazivanja kako bi se odredile odgovarajuce doze
iucinkovitost vitamina D. Rezultati metaanalize koja se bavila utjecajem omega-3 masnih
kiselina u terapiji NAFLD-a, podupiru blagotvoran u¢inak omega-3 m. k. u optimizaciji
steatoze jetre, razine jetrenih enzima i razine lipida u krvi (trigliceridi i HDL), pri ¢emu

mogu usporiti napredak NAFLD-a.
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Uloga nutricionista u praé¢enju pretilih bolesnika
nakon “sleeve resekcije zeluca” u KB Dubrava
(prikaz slucaja)

Mirna Lasic, Irena Martinis, Irena Ore¢

Klini¢ka bolnica Dubrava, Avenija Gojka Suska 6 (e-mail: mirna.lasic@gmail.com)

Pretilost, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZ0) definira se kao bolest u kojoj se
viSak masnog tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava zdravlje. Podaci objavljeni 2016. godine
navode daje u svijetu zabiljezeno vise od 1,9 milijardi odraslih osoba s povecanom tjelesnom
masom i 6560 milijuna pretilih, od toga je u RH bilo 60 % odraslih s pove¢anom tjelesnom
masom, a 25 % pretilo. Pretilost je postao veliki javnozdravstveni problem cije je lijeCenje
ograniceno i otezano. Rizi¢ni je cCimbenik za razvoj kardiovaskularnih bolesti, inzulinske
rezistencije, Secerne bolesti, arterijske hipertenzije, hiperlipidemije, razvoj karcinoma, bolesti
jetreibrojne druge bolesti. Postoje razlicite smjernice u lijeCenju pretilosti ali sve imaju isti
pristup: promjena stila zivota, uvodenje redukcijske dijete i tjelesne aktivnosti. Ukoliko
bolesnik nema zadovoljavajuce rezultate standardnim metodama primjenjuju se lijekovii u
konacnicise indicira barijatrijska kirurgija kojom bolesnici gube 35 - 40 % na tjelesnoj masi.
Zahvati koji se provode u barijatrijskoj kirurgiji dovode do gubitka tjelesne tezine tako $to
ogranicavaju kali¢inu hrane koju zeludac moze primiti ili uzrokuju malapsorpciju hranjivih
tvari. Kod "sleeve”resekcije zeluca ograni¢ava se unos hrane otklanjanjem vecegdijela zeluca
do 75%, a ostatak zeluca nakon ovog zahvata ima izgled cijevi.

Cilj: prikazati nutritivno pracenje bolesnika nakon “sleeve resekcije zeluca” tijekom 12 mjeseci.

Rezultati: uradu su 12 mjeseci nakon kirurskog zahvata prikazane 2 pretile bolesnice prosjec¢ne
dobi42,6 godinasITM>40 kg/m2. Jedna bolesnica je imala nereguliranu Se¢ernu bolest (HbAlc
=7,7%)dokje drugabolesnica bila bez komorbiteta. Na svakoj kontroli bolesnice suispunjavale
upitnike o prehrambenim navikama, provedena su antropometrijska mjerenjai pratili su se
biokemijski parametri te se po potrebi provodila ponovna edukacija o prehrani. Bolesnica
kojaimadijagnosticiranu Secernu bolest od prvog dana je promijenila prehrambene navike,
izgubilaje 70 kg, uspjesno je regulirala Secernu bolest zbog ¢egaje ukinutai terapija, nije bila
u deficitu vitamina i minerala te se tokom cijelog procesa osjecala dobro. Druga bolesnica
je nakon zahvata odbijala promijeniti loSe prehrambene navike, izgubila je 57 kilograma,
pojavio se deficit vitamina B skupine, zeljeza, magnezija, osjecala se depresivno, umorno i
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bez energije te je lo$ izbor namirnica uzrokovalo zelu¢ane probleme i odbojnost prema hrani.

Zakljucak: istrazivanja pokazuju da su pretili bolesnici koji su podvrgnuti kirurSkom zahvatu
postigli veci gubitak tjelesne mase nakon jedne do dvije godine u usporedbi s bolesnicima
koji nisu podvrgnuti. Uz veliki broj metoda, smjernica u lijecenju debljine i kirurskih zahvata
pokazalo se da je kljuC uspjesSnog gubitka tjelesne mase u promjeni prehrambenih navika,
povecanoj tjelesnoj aktivnosti i promjeni zivotnih navika te da glavnu ulogu u lijecenjuima
motiviranost bolesnika.

KljuCne rijeci: pretilost, barijatriska kirurgija, sleeve resekcija zeluca, prehrambene navike,
redukcijska dijeta, promjena stila zivota.

Uloga nutricionista u dijagnostici
i terapiji alergije na hranu

Adrijana Mileti¢ Gospic

Djecja bolnica Srebrnjak, Srebrnjak 100 (amiletic@bolnica-srebrnjak.hr)

Alergija na hranu predstavlja nezeljenu reakciju organizma koja se javlja nakon ponavljajuce
konzumacije odredene hrane, a posredovana je imunoloskim sustavom. Manifestira se
razlicitim klinickim simpomima na kozi, probavnom i diSnom sustavu, a u najtezem obliku
reakcijom opasnom po zZivot (anafilakticki Sok). Danas razvijene zemlje Zapada biljeZe porast
ucCestalosti alergija na hranu, osobito u djecjoj populaciji.

Dijagnostika alergija na hranu temelji se na detaljnom uzimanju anamneze koja indicira izbor
daljnjeg dijagnostickog postupka. Uz alergoloske testove koji se u praksi najcesce koriste (kozni
ubodni test, odredivanje specificnog IgE- protutijela, epikutani test te oralni provokacijski
test), vrlo Cesto se koristi eliminacijska dijeta u dijagnosticke svrhe kroz odredeni vremenski
period, te vodenje dnevnika prehrane i simptoma u cilju otkrivanja inkriminirajuceg alergena.
U posljednja dva postupka nutricionisti imaju ulogu upucivanja pacijenta na pravilan nacin

eliminiranja alergenaiz prehrane, te pravilan nacin vodenja dnevnika prehrane i simptoma.

lako su novijaistrazivanja usmjerena premaimunoterapiji u svrhu postizanja oralne tolerancije
alergena, za sada je osnovna terapija kod dokazane alergije na hranu eliminacijska dijeta
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na doti¢ni alergen. Buduci da to ponekad znaci izbjegavanje cijele skupine namirnica ili
vise razli¢itih namirnica ukoliko je rijeC o viSestrukim alergijama, neadekvatno provodenje
eliminacijske dijete moze znacajno narusiti nutritivni status pojedinca, osobito ako je rije¢ o
djeci. Uloga nutricionista je stoga educirati pacijenta o pravilnom provodenju eliminacijske
dijete, procijeniti prehrambene navike i potencijane nutritivne deficite uslijed provodenja
eliminacijske dijete, ukazati na zamjenske namirnice i eventualnu nadoknadu kriticnih
nutrijenata putem suplemenata, te pratiti antropometrijske parametre pacijenta.

Danas je alergija na hranu zbog sve vece ucestalosti prepoznata kao javnozdravstveni
problem, posebice u osjetljivoj djecjoj populaciji, a pravovremeno iispravno dijagnostiriciranje
i provodenje eliminacijske dijete zahtijeva usku suradnju alergologa i nutricionista u cilju

osiguranja pravilog rasta i razvoja dijeteta.

KljuCne rijeCi: alergija na hranu, nutricionist, eliminacijska dijeta, dnevnik prehrane

Uloga nutricionista u kontroli astme
i njezinih komorbiditeta

Ilvona Visekruna

Djec¢ja bolnica Srebrnjak, Srebrnjak 100, 10 000 Zagreb (ivisekruna@bolnica-srebrnjak.hr)

Astma je kroni¢na upalna respiratorna bolest koja predstavlja vodecu kroni¢nu bolest u
djece. Prevalencija astme u djece u Hrvatskoj iznosi 5-8 %.

Glavna misao vodilja u terapiji astme jest odrzati ovu plu¢nu bolest pod kontrolom. To znaci
daje prisutno minimalno ili nimalo simptoma, uredna plu¢na funkcijai nesmetano obavljanje
svih aktivnosti. Kontrola bolesti postize se odgovarajuc¢om terapijom, izbjegavanjem okidaca
simptoma i najvaznije stalnim pracenjem i edukacijom pacijenta.

Uz astmu se Cesto vezu i drugi oblici bolesti, odnosno njezini komorbiditeti kao Sto su
preuhranjenost, gastroezofagealna bolest (GERB), poremecaji spavanja(obstructive sleep
apnea, OSA), bolesti gornjih disnih puteva i nutritivna alergija, ¢ijom se terapijom moze
povoljno utjecatiina samu osnovnu bolest. Kako bi se postigla kvalitetna kontrola osnovne
bolesti, vaznu ulogu ima multidisciplinarnii personalizirani pristup lijecenju. U Djecjoj bolnici
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Srebrnjak djeluje niz stru¢njaka iz ovog podrucja koji su uocili i vaznu ulogu nutricionista kao
dijela tima za lijecenje pluc¢nih bolesti.

U 2017. godini 37% svih pacijenata obradenih u nutricionisti¢koj ambulantiimalo je astmu,
od toga njih 61,3% preuhranjenih (ukupno preuhranjenih pacijenata 43%), 40% s GER-om i
ukupno 32 % oboljelih od astme koji su ujedno preuhranjeniiimaju GER. Ovakvi podatci uvelike
govore o nuznosti ukljucivanja nutricionista u tim za terapiju astme i drugih plucnih bolesti.

Cilj ovog predavanja je prikazati koji su to najcesci komorbiditeti astme, koliko su ¢esto
zaboravljeni, aujednoivazniza bolju kontrolu bolesti, te ukazatina vrlo vaznu ulogu nutritivne
potpore osoba oboljelih od astme.

Kljucne rijeci: astma, djeca, komorbiditeti, nutricionist

Skola atopije - uloga nutricionista

Suzana Ozani¢ Buli¢!, Petra Pejnovi¢?

'Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klai¢eva 16, Zagreb, suzanaozanic@hotmail.com;
?Vitaminoteka d.o.o, Crnomerec 3, Zagreb

Atopijski dermatitis (AD) je kronic¢na, izrazito pruriticna upalna bolest koze kompleksne
etiologije uzrokovane interakcijom nasljednih ¢imbenikai ¢cimbenika iz okolisa. Bolest najcesce
pocinje u ranoj djecjoj dobi crvenilom i suho¢om koze koje prate izraziti svrbez i grebanje,
uzrok nesanice i poremecaja u razvoju djeteta, alii disfunkcije cijele obitelji. Etiopatogeneza
AD nije u potpunosti razjasnjena, stoga su danas u sredistu interesa moguci okidaci bolesti,
osobito ¢imbenici rizika okolisa poput utjecaja tvrdoce vode na tijek bolesti, ali podjednako
se proucavaju ¢imbenici ¢ijim unosom u organizam dolazi do pobolj$anja tijeka bolesti, poput
utjecaja vitamina D na tezinu klinicke slike AD.

Terapijskiizazov predstavlja kronicitet bolesti, ali i nedostatna informiranost bolesnika i njihovih
obitelji o samoj bolesti, kaoionacinu lijecenjainjege koze oboljelih. Strah od lijecenja lokalnim
kortikosteroidimainjihov utjecaj na djetetov rast irazvoj, vrijeme koje oduzima primjena same
terapije, kao i pokusajlijecenja alternativnim metodama, Cine bolest velikim izazovom zalijecnike.
U nekoaliko je ispitivanja potvrden pozitivan uc¢inak grupne, interaktivne edukacije roditelja i

bolesnika oboljelih od AD. Aktivno sudjelovanje u lijeCenju kroz edukacije u malim skupinama,
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pokazalo se izrazito korisnim u procjeni dugotrajne ucinkovitosti terapije. Skole atopije su
organizirane s ciljem edukacije roditelja i bolesnika putem interakcije s multidisciplinarnim
timom(MDT)u kojem sudjeluje dermatolog, nutricionista, psihologi specijalizirana medicinska
sestra. Uloga MDT-aje pribliziti roditeljima uzrok i okidace AD, upozoritiih na tijek bolesti kako
ne bi odustali od lijeCenja zbog pogresnog ocekivanja, nauciti ih tehnikama pravilne njege i

lijecenja, te uz pomoc¢ nutricioniste savjetovatiih o pravilnoj prehrani u preosjetljivih bolesnika,

kao i strategijama pomocu kojih ¢e lak$e savladati psiholoski teret bolesti.

Skole atopije se odr#avaju ve¢ dugi niz godina u KBC Sestre milosrdnice (KBCSM)i Klinici za
djecje bolesti Zagreb. Interaktivni pristup i suradnja nutricionista u timu KBCSMrezultirala je
istrazivanjem o utjecaju vitamina D na AD. Ciljispitivanjaje bio utvrditi povezanost vitamina D
i pojave atopijskog dermatitisa kod djece starostido 10 godina. Brojne randomizirane klinicke
studije pokazale su da vitamin D moze ublaziti simptome atopijskog dermatitisa. U istrazivanju
je sudjelovalo 18 pacijenata oboljelih od atopijskog dermatitisa. Roditeljiispitanika ispunili su
Upitnik o op¢im podacima te prehrambenim navikama djeteta, te su vodili 3-dnevni dnevnik
prehrane. Svim ispitanicima izracunata je EASI(Eczema Area and Severity Index)vrijednost,
te je izmjerena razina 25(0H)D u krvi. Rezultati su pokazali kako je unos vitamina D putem
hrane kod svih ispitanika izuzetno nizak (3,28+2,08 ug/dan), a kada se unosu putem hrane
doda koli¢ina vitamina D iz dodataka prehrani, vrijednosti se znacajno povecavaju samo u
najmladojskupini. Takoder, nije pronadena statisti¢ki znacajna povezanost statusa vitamina D
ukrviispitanika i EASIvrijednosti, Sto ukazuje na Cinjenicu da su potrebna daljnjaistrazivanja.

Klju€ne rijeci: atopijski dermatitis, skola atopije, vitamin D

Bezglutenska prehrana -
zamke, sigurnost i kvaliteta

Tena Niseteo

Referentni centar za djecju gastroenterologiju i prehranu, Klinika za djecje bolesti Zagreb

Bezglutenska prehrana jedini je nacCin uklanjanja simptoma celijakije, a podrazumijeva
prehranu koja u potpunosti iskljucuje gluten, odnosno zitarice koje sadrze gluten -
pSenicu, jeCam iraz te sve njihove proizvode. No, gluten se vrlo Cesto koristi kao aditiv
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u prehrambenojindustriji zbog ¢ega je njegova prisutnost iznimno Siroka kad se govorio
raznim prehrambenim proizvodima. Pitanje koje se Cesto postavljajest kolika je sigurnost
prehrambenih proizvoda koji su deklarirani kao bezglutenski, kakva je njihova kvaliteta te
koliko je bezglutenska prehrana u djece s celijakijom uistinu kvalitetna. U novije vrijeme
velikibrojistrazivanjaispitala su sigurnost, kvalitetu i cijenu bezglutenske prehrane, ali

i dale konacne preporuke o nacinu pracenjaiulozinutricionista u oboljelih od celijakije.

Noviteti u sustavu kontrole pesticida kao doprinos
kvalitetnijoj i sigurnijoj hrani na trzistu

Iva Pavlini¢ Prokurica', Sandra Pavi¢i¢ Zezelj?

'Hrvatski centar za poljoprivredu, hfanu i selo, ZZB, Rim 98, 10000 Zagreb (iva.pavlinic.prokurica@hcphs.hr)
“Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ, Kresimirova 52a, 51000 Rijeka

Pesticidi su proizvodi kemijskog ili bioloskog porijekla namijenjeni zastiti biljaka od raznih
bolesti, korova, $tetnika i dr. Predstavljaju Siroku skupinu proizvoda (sredstva za zastitu
bilja - SZB, biocidi). Gotovo svi pesticidi(SZB) svrstani su u odredenu skupinu otrova(mnogi
su i dokazano kancerogeni, toksicni, reproduktivno toksi¢ni te vrlo Stetnog utjecaja na
okoli$ i podzemne vode) pa su tako potencijalna opasnost za ljudsko zdravlje te je stoga
potreban veliki oprezistrogo pridrzavanje uputa o primjeni pesticida. Nepravilna primjena
pesticida naj¢escije uzrok prisutnosti ostataka vecih od dopustenih. Posljednjih godina,
narocito od kada je Hrvatska punopravna Clanica EU, pojacana je kontrola hrane i hrane

za zivotinje, te je znatno povecan i broj laboratorijskih analiza na ostatke pesticida.

Kako bi se sprijecCilo da ostaci pesticida u i na hrani budu vec¢i od maksimalno dozvoljenih
koncentracija (MDK) propisanih Uredbom (EZ) br. 396/2005 o maksimalnim razinama
ostataka pesticida uinahraniihraniza Zivotinje biljnog i Zivotinjskog podrijetla(,Narodne
novine”br. 80/13), a samim time da hrana bude sigurna za potro$aca, potrebno je provesti
sve preventivne i sigurnosne mjere prije, tijekom i nakon vegetacije. Najvaznija preventivna
mjera je pravilna uporaba pesticida - sredstva za zastitu bilja(SZB) uz strogo pridrzavanje
uputa o primjeni. Sukladno Zakonu o odrzivoj uporabi pesticida (¢iji je glavni cilj smanjiti

uporabu pesticida), obveza svakog proizvodaca koji u proizvodnji koriste SZB te svoje
proizvode plasiraju na trziste, je pridrzavati se dobre poljoprivredne prakse, voditi dnevnik
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tretiranja te zavrsiti edukaciju o pravilnoj uporabi, nakon ¢ega mu se izdaje iskaznica kao
dokaz da je korisnik uspjesno educiran temeljem koje moze kupovati i koristiti tocno
odredenu koli¢inu pesticida(prema prijavljenim kulturama i povrsini koju obraduje). Daljnja
mjera koja se koristi u svrhu zastite potro$aca je i provodenje godiSnjeg programa pracenja
(monitoringa) ostataka pesticida temeljem Zakona o provedbi Uredbe (EZ) br. 396/2005
s ciljem uvida u pridrzavanje dobre poljoprivredne prakse i osiguranja sukladnosti sa
maksimalnim razinama ostataka pesticida te procjene izlozenosti potro$aca ostacima
pesticida uinahranibiljnogizivotinjskog podrijetla. Biraju se proizvodi s obzirom na procjenu
njihove vaznosti u prehrani stanovniStva Republike Hrvatske, nadene ostatke pesticidau
prijasnjim programima monitoringa, proizvode koji dosad nisu bili obuhvaceni programom
te proizvode koji se zbog teze dostupnosti na trzistu nisu uzorkovali u planiranom broju u
prethodnim godinama. U razdoblju od 2007. godine, kada je u okviru monitoringa ostataka
pesticidaanalizirano 112 uzoraka, pa do 2017. godine kada je analizirano 632 uzorka vidljivo
je visestruko povecanje broja analiziranih uzoraka $to daje bolju sliku stanja na trzistu.
Provode se i neke druge kontrole ostataka pesticida bilo na vlastitu inicijativu trgovackih
lanaca, okviru drugih sluzbenih kontrola ili na poziv.

Iz svega navedenog, mozemo zakljuciti da se o sigurnosti hrane $to se ostataka pesticida
tice, ulazu veliki naporiividi veliki napredak i u kvaliteti pracenja i u broju analiza.

Klju¢ne rijeCi: pesticidi, pravilna uporaba, MDK, kontrala, monitoring

Vaznost prehrane u o¢uvanju oralnog zdravlja

Hrvoje Juric

Zavod za djec¢ju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Preventivni postupci u bilo kojoj grani medicine predstavljaju imperativ i temelj su svih
terapijskih postupaka. Posebno je to naglaseno u dentalnoj medicini kada danas znamo
kako je moguce preveniratii90% svih patoloskih stanja u usnoj Supljini. Poseban naglasak
tu treba staviti na prevenciju zubnog karijesa, jos uvijek najcesce bolestimodernog ¢ovjeka.

Temeljniizazov u takvom nacinu razmisljanja predstavlja to Sto danasnji suvremeni koncept
lijeCenja karijesa inzistira na pojedinacnoj prosudbi rizika za nastanak bolesti i temeljem
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toga provedbu individualne preventivne terapije. Sve ovo proizlaziiz ¢injenice da je izrada
ispuna ili bilo koji drugi rekonstruktivni zahvat u stomatologiji samo popravak nastale
Stete i nadomjestanje izgubljenog prirodnog tvrdog zubnog tkiva umjetnim materijalima.
Posebno teski oblici karijesa nastaju u najranijem djetinjstvu i takvo unistavanje zuba
nosidodatne rane i kasne komplikacije. Dva su najvaznija uzroka nastanka karijesa ranog
djetinjstva’(eng. ,early childhood caires”- ECC). To su neodgovarajuce prehrambene navike
ineprimjerena oralna higijena. Takve loSe navike uglavnhom su posljedica kasnog odlaska
djetetanaprvipregled kod doktora dentalne medicine, nerijetko i nakon dobi od 3 godine
starosti. U ovom predavanju pokusat ¢e se u novom svjetlu prikazati stare i dobro poznate
¢injenice o zubnom karijesu i njegovoj prevenciji temeljene na pravilnim prehrambenim
navikama uz dobru oralnu higijenu od najranije zivotne dobi.

Unapredenje javhozdravstvenog nutricionistickog
programa promocijom hidratacije medu radnicima

Gordana Kendel Jovanovi¢, Sandra Pavici¢ Zezelj

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije, Zdravstveno ekolo$ki odjel, Odsjek za unapredenje
prehrane, Kresimirova 52a, Rijeka, Hrvatska (gordana.kendel-jovanovic@zzjzpgz.hr)

Cilj rada: Dehidracija radnika moze imati znacajan utjecaj na poslovne rezultate ali i na
sigurnosne probleme. Nizak unos vode ili blaga dehidracija mogu biti povezani s rizikom
za razvoj kroni¢nih bolesti te moze imati ucinke na kognitivne funkcije. Sve je vise
javnozdravstvenihiprivatnih wellness programa namijenjenih radnicima, koja rezultiraju
podacima o prehraniitjelesnoj aktivnosti radnika, ali malo je poznato o hidratacijskom
statusu radnika i unosu tekucine u odnosu na sastav tijela. Cilj ovog rada bio je utvrditi
povezanost sastava tijela i hidratacije radnika s navikama prehrane i pijenja tekucine u
odnosu na navike tjelesne aktivnosti.

Metode: Proveli smo javnozdravstveni program promocije prehrane, hidratacije i tjelesne
aktivnosti medu 105 zdravih radnika(muskarci 46 %, Zzene 54%). Navike tjelesnih aktivnosti
procijenjene su upitnikom EPAQ2, prehrambene navike upitnikom o u€estalosti unosa
hrane (FFQ) a prosje¢ni unos tekucine i pi¢a upitnikom Water Balance Questionnaire.
Pripadnost mediteranskoj prehrani ocijenjena je pomocu Mediterranean diet score-a
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(MDS). Sastav tijela radnika, ukljucujuci i hidratacijski status, procijenjen je pomocéu
Tanita vage.

Rezultati: Tjelesno aktivni radnici (21% TA) imali su statisti¢ki znacajno manji ukupni
unos tekucine nego tjelesno neaktivni radnici (TNA)(1,6L vs 1,9L, P = 0,039). Unato¢
tome, TA radniciimali su statisti¢ki znacajno bolji hidratacijski status(57,3%, P = 0,001)
te nizu kolicinu masnog tkiva (20,3%, P = 0,003). TA radnici imali su kakvocu prehrane
viSe u skladu s mediteranskom prehranom, dok su TNA radniciimali statisticki znacajno
pozitivan utjecaj unosa zasladenih bezalkoholnih napitaka na masno tkivo (= 0.459, P
=0.001) te negativni na hidratacijski status tijela (f =-0,462, P = 0.001).

Zaklju¢ak: Pokazalo se da tjelesno aktivni radnici vise obracaju paznju na bolju kakvocu
prehrane i napitaka od tjelesno neaktivnih radnika. Promocijom zdravstvenih dobrobiti
odgovarajuce prehrane, hidratacije te tjelesne aktivnosti moze se znacajno unaprijediti
zdravlje radnika Sto ima utjecaja na bolje poslovne rezultate. U tome veliku ulogu imaju
nutricionisti. Poslodavci bi trebali ukljuciti nutricionisticke programe s ciljem zastite i
unapredenja zdravlja svojih radnika koji bi se trebali osobno zauzetiza pobolj$anje svojeg
unosa tekucine i hidratacijskog statusa.

Kljucne rijeci: hidratacijski status, javnozdravstveni program, mediteranska prehrana,
nutricionist, radnici

Smjernice za klinicku prehranu
u upalnim bolestima crijeva

Zeliko Krznari¢

KBC Zagreb, Odjel za klinicku prehranu, Kispatic¢eva 12, 10 000 Zagreb

Dijetoterapijaiklinicka prehranaimaju znacajno mjesto u lijeCenju bolesnika sa upalnim
bolestima crijeva(UBC). Zabludaje vjerovatiu postojanje jednog, idealnog ili najpozeljnijeg
dijetnog pristupa lijecenju bolesnika s Crohovom bolescuili ulceroznim kolitisom. Temelj
dijete je osobno iskustvo bolesnika te uklanjanje nepozeljnih sastojaka ili namirnica
iz prehrane sa tog osnova. Ovisno o pojedinim stadijima aktivnosti osnovne bolesti
ove modifikacije mogu se i mijenjati. Prihvacanje standardiziranih dijetalnih modela
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nije pozeljno jer je bremenito problemima, a u konacnici moze dovesti do znacajnih
nutritivnih deficita.

Enteralna prehrana je izuzetno znacajan dio nutritivnog lijecenja u upalnim bolestima
crijeva, u pojedinim situacijama imaznacenje primarne terapije. Parenteralna prehrana
ima svoje mjesto u lijeCenju upalnih bolesti crijeva, kako u akutnim situacijama tako i i
kronicnom lijeCenju bolesnika sa sindromom kratkog crijeva.

Nedostacivitaminaielemenata u tragovima ¢esto se javljaju u oboljelih od upalnih bolesti
crijeva, ali se simptomi rijetko razvijaju (osim u slucaju Zeljeza, folne kiseline, vitamina
B12 i cinka). Ipak, koncept supklinickog deficita od vaznostije u oboljelih od UBC zbog
mogucih u¢inaka ovih nedostataka u patogenezi bolesti. Nekoliko studija ukazalo je na
znacajan rizik hipovitaminoza u oboljelih od UBC za cijeli niz vitamina ukljucujuci biotin,
vitamine A, C, Di E, folnu kiselinu, beta karotenivitamin B1. Nedostaci se krecu od 40 do
90%, unato¢ tome Sto nisu bili prisutnividljivi znaci deficita niti suboptimalni unos putem
hrane. U oboljelih od UBC opisanje i deficit mineralai elemenata u tragovima ukljucujuci
magnezij, cink, selen, bakar, krom, mangan i molibden. Nutrijenti s antioksidativnom
aktivnoscu (vitamini A, C, E, selen) vjerojatno pokazuju nize vrijednosti u oboljelih od
upalnih bolesti crijeva zbog toga Sto je oksidativni stres jedan od mehanizama koji
pridonose upali u ovoj bolesti.

Niz studija naglasava pozitivan ucinak regulatornog peptida TGF-B2 na pedijatrijskoj
populaciji. U odraslih bolesnika s CB je potrebno je taj u¢inak dodatno potvrditi na placebo
kontroliranim randomiziranim studijama. Pilot studija na odrasloj populaciji bolesnika
s CB pokazala je kako bi polimerna enteralna formula s dodatkom TGF-f2 kao dodatak
standardnoj terapiji mogao imati zadovoljavajuci terapijski uc¢inak u pacijenata s blagom
do umjereno aktivnom CB. Druga studija usporedila je u¢inak polimerna enteralna
formula s dodatkom TGFf i mesalazina te nije dobila statistiCku znacajnu razliku u
sprjecavanju relapsa, iako je primjena te specijalne enteralne formule smanjila stopu
relapsa uvecoj mjeri nego mesalazin. Novija studija pokazuje da je iskljuciva polimerna
enteralna prehrana obogacena s TGF-f2 izvodljiva u vecini visokorizi¢nih pacijenata s
kompliciranom CB ileckolona, te da moze ograniciti Stetne uc¢inke rizi¢nih faktora na
postoperativni morbiditet.
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Minute for IBD - Sastav fekalne mikrobiote u
odraslih novodijagnosticiranih bolesnika s upalnim
bolestima crijeva

Mihaela Peri¢

Medicinski fakultet u Zagrebu, Salata 2, 10000 Zagreb

Uvod: Upalne bolesti crijeva (IBD) kroni¢ne su bolesti koje nastaju zbog upalnih promjena,
zahvacaju stijenku probavnoga sustava i znacajno pogorsavaju kvalitetu zivota oboljelih.
U upalne bolesti crijeva ubrajaju se Crohnova bolest (CD) i ulcerozni kolitis (UC). lako je
etiologija bolesti za sada nepoznata, dominantna hipoteza upucuje na to da upala nastaje
zbog kontinuiranog imunoloskog odgovora prema promijenjenoj brojnosti bakterijskih vrsta
ili patogenima unutar geneticki osjetljivog domacina. Jedan od glavnih ciljeva nase studije
je doprinijeti razumijevanju rane faze bolesti kod odraslih pacijenata pra¢enjem sastava
crijevne mikrobiote.

Materijaliimetode: Prikupljeni su uzorci stolice odraslih, novodijagnosticiranihi netretiranih
pacijenata s Crohnovom bolesti (n=11), ulceroznim kolitisom (n=12) i kontrolnih ispitanika
(sindromiritabilnog kolona(IBS)(n=40), zdravi dobrovoljci(12)). Za analizu fekalne bakterijske
DNA sekvencirane su V3 i V4 varijabilne regije za 16S rRNA na lllumina MiSeq uredaju. Podaci
sekvenciranja obradenisu prema OlIME protokolu, a operativne taksonomske jedinice (0TU)
grupirane su pomocu vsearch algoritma i Pynast nakon pretrage unutar GreenGenes baze
podataka.

Rezultati: Statisticka analiza podataka na razini bakterijskih porodica upuc¢uje na postojanje
razlika u njihovojzastupljenostiizmedu sve tri grupe pacijenataizdravih dobrovoljaca(veli¢ina
ucinkaje srednje velikaivelika), a posebice izrazene razlike uocene su u povecanju bakterija
iz desetak porodica, ukljucujuci Erysipelotrichaceae, Enterobacteriaceae, Pasteurellaceae
i Fusobacteriaceae te u smanjenju bakterija iz porodica Christensenellaceae, EtOH8 i
Synergistaceae kod oboljelih u odnosu na zdrave dobrovoljce. Pacijenti s upalnom bolesti
crijeva pokazuju povecanu razinu bakterija iz porodica Streptococcaceae u odnosu na
pacijente s IBS-om, a glavnu razliku izmedu pacijenata s dijagnozom IBD ¢ini povec¢ana razina
bakterija iz porodica Streptococcaceae i Turicibacteraceae kod UC pacijenata kod kojih je
detektirana i smanjenja zastupljenost porodice Verrucomicrobiaceae.

Zakljucak: Rezultati studije ukazuju na jasne razlike u sastavu populacije bakterija u stolici
kod odraslih, novodijagnosticiranih, netretiranih CD, UC i IBS bolesnika.
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Is a gram of fiber equal
to a gram of dietary fiber?

Vladimir Vuksan', Elena Jovanovski'?, Yui Kurahashil?, Allison Komishon', Andreea
Zurbau'?, Dandan Li'?,Sonia Blanco Mejia'?®, John L. Sievenpiper'™®

IClinical Nutrition and Risk Factor Modification Centre, St. Michael's Hospital, Toronto, Canada; ?Department of Nutritional
Sciences, Faculty of Medicine, University of Toronto, Toronto, Canada; Li Ka Shing Knowledge Institute, St. Michael’s
Hospital, Toronto, Canada; “Division of Endocrinology & Metabolism, St. Michael's Hospital, Toronto, Canada. *Toronto
3D Knowledge Synthesis and Clinical Trials Unit, St. Michael's Hospital, Toronto, Canada.

Thereismuch interestin the possible health benefits of fiber-containing foods. Inadequate
consumption of dietary fibre is one of the most important nutritional problems in Western
World. The results of large cohort studies have suggested that fiber protects against
development of diabetes and heart disease. There are two types of dietary fiber, soluble and
insoluble. While insoluble fiber such as wheat or corn bran found in cereals are effective in
promoting colonic mucosal health, reducing transit time and alleviating constipation, soluble
gel-forming fibersincluding pectin, psyllium and fiber from oats and barley, demonstrating
amodest but consistent metabolic effect on blood glucose, hormonaland cholesterol levels
reduction. Dietary fiberis one of the most investigated materials in history of medicine and
represents mantra of healthy eating. Despite well-documented glycemic and lipid-lowering
effects of dietary fiber, it is notable that not all published studies show consistent effect.
Recent clinical studies indicate that the magnitude of the physiological effects of dietary
fiber are dependent on its rheological properties where the ability of fiber to hydrate and
thus increases viscosity in the human gut is the determinant of it effectiveness rather
than the quantity of fiber consumed. This brief review will provide increasing evidence
suggesting that the health benefit of fiber cannot be solely predicted based on gravimetry
but may also be related to its viscosity, a phenomenon that has been understudied and yet
not fully understood.
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Application of computational
systems biology in nutrition

Ana Jurinjak Tusek, Davor Valinger, Jasenka Gajdos Kljusuri¢

Faculty of Food Technology and Biotechnology, Pierottijeva 6, 10000 Zagreb, Croatia (‘atusek@pbf.hr)

Researches in nutrition are focused on investigation of process by which living organism
receives and utilize nutrients necessary for maintenance of normal metabolic functions at
the level of whole organism. To ensure the human organism homeostasis nutritional science
cover research area form understanding of the molecular mechanism in human cells to
identification of the biologically active food components and analysis of their effect to human
health. Inthe last few years application of systems biology tool has emerged as the efficient
toolin nutritional researchers to achieve the previously mentioned goals. Systems biology
is defined as an integrative approach that uses information that has been generated from
different sources (genomic, metabolomics and proteomics data). Systems biology can be
described as aninterdisciplinary science because itincludes investigation of sciences from
various fields’ from mathematics, over bicinformatics, computer sciences, biostatistics,
biology, medicine, and physics to engineering. Systems biology researches are focused
on cell to cell interactions, pathway based biomarkers, metabolic and signal networks and
genetic switches that can be applied in evolutionary and ecosystems investigation, ageing
research, molecular diagnostics and drug discover for the personalized patient care. The
effect of the systems biology in nutrition research is growing with the use of the mathematical
models describing metabolic processes. Computational models of metabolic processesin
human cell can be used to simulate cellular behaviour to ensure better understanding of
the complex mechanisms taking place in human cells. By analysing computational models
of metabolic process detail insight in metabolism control can be ensured. Also simulating
computation models with different input factors, their effect on the metabolic process can
be tested. Computational modelling approach ensures fast response and high reproducibly of
the dataand reduces the experimental costs providingimportant information as distribution
and consumption of energy in the cell, toxic effects, etc.

In this work the applicably of the computational systems biology in nutrition will be presented
through examples. The focus will be on the ethanal, nicotine and arsenic metabolism in
human cells. The mathematical model describing listed problem will be presented as well
as the simulation results to demonstrate the efficiency and applicability of computational
madelling in nutrition.

Key words: systems biology, computational modelling, nutrition
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Prehrana i dodaci prehrani u prevenciji i terapiji
cervikalne displazije

Dubravka Vitali Cepo

Sveuciliste u Zagrebu, Farmaceutsko-biokemijski fakultet, Ante Kovacica 1, 10000 Zagreb

Pojam cervikalne displazije oznac¢ava stanje prekanceroznih promjena epitelnih stanica
vrata maternice te se obzirom na stupanj promjena klasificira u tri stupnja: blaga
displazija, umjerena displazija i teska displazija. U klinickoj praksi pojam cervikalne
displazije ¢esto se mijenja pojmom cervikalna intetrepitelna neoplazija(CIN)ili pojmom
skvamozna intraepitelna lezija(SIL). Naj¢esc¢i uzrocnik cervikalne displazije je infekcija
humanim papiloma virusom (HPV). U najvecem broju sluc¢ajeva, cervikalne displazije se
povlacte spontano, ne zahtijevaju nikakvu terapiju i ne ostavljaju posljedice. U znacajno
manjem broju slucajeva, cervikalne displazije su perzistentne i napreduju od blagih
prema teskim oblicima, te u konacnici dovode do pojave karcinoma cerviksa. Pojava
karcinoma cerviksa povezuje se, u gotovo 100% slucajeva, sa perzistentnom infekcijom
nekih od onkogenih (visokorizi¢nih) tipova HPV-a.

Mnogi etioloski ¢imbeniciimaju bitan utjecaj na moguciishod takve infekcije: adekvatan
imuni odgovor u kratkom ¢e vremenskom roku (najéesce unutar 6 mjeseci) dovesti
do potpune eradikacije virusa iz organizma. S druge strane, pusenje, terapija oralnim
kontraceptivima dulja od 5 godina, veci broj trudnoca ili terapija imunosupresivima
¢imbenici su rizika za pojavu karcinoma cerviksa. Imajuci u vidu presudnu vaznost
imunokompetencije pojedinca te vaznosti upale i oksidacijskog stresa u etiologiji
cervikalne displazije, logicCki je za pretpostaviti da bi odredene karakteristike prehrane
i zivotnog stilamogle doprinjeti vecoj vjerojatnosti spontane regresije CIN-a, odnosno
prevencije progresije u ozbiljniji stupanj. lako sluzbeni terapijski algoritmi preporucuju
period cekanja od 4-6 mjeseci nakon dijagnoze CIN-a unutar kojeg se oCekuje spontana
regresija CIN-a, nema sluzbenih preporuka o promjenama prehrane/zivotnog stila koji
bi u navedenom periodu mogli dodatno osnaziti obrambenu spsobnost organizma te
potaknuti eradikaciju virusa i regresiju displazije.

Vecina saznanja o utjecaju prehrane na pojavnost i spontanu regresiju/progresiju CIN-a,
temelje se na opservacijskim studijama koje pokazuju da znacajnija zastupljenost voca,
povrca, orasastih plodovairibe smanjuje rizik od pojave karcinoma cerviksa. Nasuprot
tome, kod pacijenata sa visokim titrom HPV-a, nizak unos voc¢a i povr¢a povecava
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mogucnost progresije blagih oblika cervikalne displazije u teski stupanj. Sastavnice
namirnica koji se smatraju nositeljima protektivnih u¢inaka hrane uglavnom su nutrijenti
sa antioksidativnim, antiproliferativnim i protuupalnim uc¢incima: vitamin C, vitamin E,
karotenoidi(B-karoten, likopen, lutein), Ca, retinol, folna kiselinai dugolan¢ane w-3 masne
kseline. Na tragu tih opazanja zapoc¢inju istrazivanja mogucnosti primjene dodataka
prehrani u smislu ostvarivanja dodatnih benefita iako je broj klinickih studija malen, a
studije su opcenito slabije kvalitete. Usprkos obecavajuc¢im rezultatima nekih studija
(dugotrajna suplementacija selenom ili indol-3-karbinolom) trenutno nema dovoljno
dokaza o ucinkovitosti suplementacije u smislu postizanja izravnih citoprotektivnih
ucinaka vec¢ se suplementacija preporucuje u smislu nadopune prehrane i postizanja
adekvatnog nutritivnog statusa.

KljuCne rijeCi: cervikalna displazija, prehrana, dodaci prehrani, antioksidansi

Nutricionizam u ljekarnic¢koj praksi - nasa iskustva

Tena Skunca

Vitaminoteka d.o.0., Crnomerec 3, 10000 Zagreb

Nutricionizam i farmacija dvije su komplementarne grane znanosti koje imaju mnogo

dodirnih tocaka. Uloga nutricionista i ljekarnika ponaosob je nezamjenjiva, medutim
sinergija ovih disciplina moze pruziti jos kvalitetniju skrb pacijentima.

Ljekarnaje oduvijek smatrana ustanovom u kojoj pacijenti mogu potrazitii dobiti adekvatan
zdravstveni savjet. Stoga se sve viSe prepoznaje potencijal zaimplementaciju nutricionistickih
uslugau ljekarnicku skrb, uz zaposljavanje ili suradnju s nutricionistima unutar ljekarnickih
zdravstvenih ustanova. Bijagnosticki postupciu sklopu nutritivne anamneze te uvodenjei
pracenje dijetoterapije provode se kao dio savjetovanja u ljekarnama koje su razvile program
nutricionistickih usluga. U posebno prilagodenim prostorima vrse se antropometrijska
mjerenja i dogovaraju periodic¢ne konzultacije s pacijentima.

Najcesce bolestiistanjazbogkojih se pacijenti obracaju nutricionistickom savjetovalistu
u sklopu ljekarnickih lanaca uklju¢uju pretilost, kardiovaskularne bolesti, Secernu bolest
te razli¢ite poremecaje i bolesti probavnog sustava. Sustav tzv. $kole mrsavljenja takoder
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je dostupan kroz ljekarnicke ustanove, a temelji se na grupama podrske uz dugoro¢no
pracenje nutricionista, psihologa i ljekarnika.

Udruzivanjem kompetencija nutricionista i farmaceuta otvara se znacajan potencijal koji
moze osigurati multidisciplinarnu brigu za pacijente i njihov zdravstveni boljitak.

KljuCne rijeCi: nutricionist, ljekarnik, nutricionisticko savjetovaliSte, ljekarna

Vaznost mikrobiote u sportasa

Nenad Bratkovi¢

NutriConsult d.o.o., Anke Horvat 3, 49250 Zlatar

Poznata je, i vrlo istrazena uloga crijevne mikrobiote u zdravlju i bolesti. No, obzirom na
specificnosti sporta, potrebno je istraziti na koji nacin je povezana crijevna mikrobiota

s tjelovjezbom, i na koji nacin trening i tjelovjezba utjeCu na zdravstveni status
gastrointestinalnog sustava sportasa.

Prije svega, valja istaknuti kako ovaj ucinak ovisi o volumenu i opsequ tjelovjezbe. Naime,
premda je poznato kako redovitaiumjerena tjelovjezba moze posluziti kao terapeutski alat
kod viSestrukih proupalnih stanja kao Sto su diabetes mellitus tip 2, bolest koronarnih i
perifernih arterijaidebljine, s druge strane intenzivnaili ekstenzivna tjelovjezba rezultiraju
produkcijom proinflamatornih citokina.

Trening i redovita tjelovjezba rezultiraju razlicitim bioloskim odgovorima koji djeluju
modulatorno nainterakciju osovine crijeva-mozak, aliinaneuroendokrine i neuroimunoloske
interakcije. Tjelovjezba povecava tonus vagusa djelujuciantiinflamatorno iimunomodulatorno,
i time uvjetuje sastav crijevne mikrobiote. Pojava endotoksemije, uslijed migracije
bakterijskih lipopolisaharida relativno je Cesta kod sportasa, narocito kod onih koji su
izlozeni toplinskim Sokovima, ili dugotrajnim trenaznim naporima, a tu su i sveprisutna

oS$tecenja tkiva uvjetovana oksidativnim stresom.

Smatra se da od 20-60% sportasa ima negativne posljedice uzrokovane ekscesivnim
treningom i neadekvatnim oporavkom. U novijim strategijama sportske prehrane, ali i
suplementacije, razmatra se o uvodenju specificnih probiotickih sojeva, ali i prebiotika
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kako bi se poboljsalaimunosna, metaboli¢ka funkcija, alii osnovna barijerna funkcija crijeva
i time se pomoglo oporavku nakon treninga. Primjerice, uz imunomodulatorni u¢inak,

probioticiimaju povoljan ucinak priapsorpciji proteina, smanjenju upale i oStecenja misica.

Trenutno dostupne, a jos vise nadolazece studije trebaju dokazati koje su to strategije
prehrane sportasa, kao i kakav je potencijal specificnih sojeva probiotickih mikroorganizama
koji Ce povoljno utjecati na ekosustav crijeva i mikroorganizama i optimizirati epitelnu
crijevnu barijeru te kona¢no povoljno djelovati na oporavak sportasa.

RADIONICA

Prikaz slu¢aja: Metabolic¢ki sindrom
u mladoj odrasloj dobi

Dunja Leskovar', Marija Soldo?

'Sekcija za promociju pravilne prehrane i zdravlja, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet; ?Probion, Sveuciliste u
zagrebu, Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Prikazat ¢emo slucaj 33-godisnjeg pacijenta (TV: 183 cm, TM: 135 kg, BMI=40,3 kg/m2)
kojemuje udobiod 27 godina dijagnosticiran metabolicki sindrom. Pacijent se prati desetak
godina na odjelu gastroenterologije zbog steatohepatitisa. 2012. godine dijagnosticirana
mu je hipertenzija, intolerancija glukoze i kronic¢ni tireoiditis (Mb. Hashimoto). Laboratorijski
nalazi pokazuju povisene vrijednosti jetrenih enzima, triglicerida i kolesterola, a lipidogram
ukazuje namogucnost lijecenja metabolickog sindroma promjenom prehrane i pridrzavanjem
restrikcijske dijete. Pacijent je upu¢en na Odjel za klinicku prehranu gdje je utvrdena pretilost
3. stupnja(BMI=40,3 kg/m?)i abdominalna pretilost s opsegom struka>110 cm. Preporucena
mu je MIND dijeta kao kombinacija mediteranske dijete sa smanjenim unosom soli. Nakon
nekoliko mjesecipacijent se javlja na kontrolni pregled s poboljsanjem laboratorijskih nalaza.

Metabolicki sindrom bolest je koja mnogostruko povecava rizik nastanka kardiovaskularnih
bolesti i Secerne bolesti tip 2. Zahvaca 20% odrasle populacije u svijetu, a opisuje se i sve
veca pojavnost u mladih pretilih osoba (24-51%). Sastoji se od nekoliko komponenata:
intolerancija glukoze/ Secernabolest, abdominalna pretilost, visoka razina kolesterolai visoki
krvni tlak. Nepravilne prehrambene i Zivotne navike glavni su razlozi sve vece pojavnosti
metabolickog sindromau razvijenom svijetu. Lije¢enje metabolickog sindromaje kompleksno,

multidisciplinarno i ukljucuje lijecnike, nutricioniste, kineziologe i psiholosku podrsku.
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Mediteranska prehrana zadovoljava potrebne preporuke za lije€enje metabolickog sindroma.
Odlikuje se dnevnom konzumacijom cjelovitih zitarica i povrca, voca, maslinova ulja kao
glavnog oblika masnoce, nemasnih ili niskomasnih mlijecnih proizvoda i ribe. Takoder je
karakteristicna umjerena konzumacija alkohola, pretezno vina (1 - 2 ¢ase na dan uz jelo) i
visok omjer jednostruko nezasicenihizasicenih masnih kiselina. lako je konzumacija mlijeka
umjerena, konzumacijasiraijogurtarelativno je visoka. Ukupan udio mastiu ovakvoj prehrani
¢ini 25 do 35% ukupnog energetskog unosa od ¢ega na zasicene masnoce otpada tek 8%
dnevnog energetskog unosa.

Prikaz sluc¢aja: Celijakija u odrasle osobe

Iva Lukacevi¢!, Josip Resetar?

'Sekcija za promociju pravilne prehrane i zdravlja, Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu; ?Probion, Prehrambeno-
biotehnoloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Prikazat ¢emo slucaj 73-godisnje pacijentice (TV: 171 cm, TM: 59 kg, BMI=20,2 kg/m2) kojoj
je uovojzivotnojdobidijagnosticirana celijakija. UCestali dijagnosticki postupci uslijedili su
zbog periodic¢nih pojava jakih bolova u zelucu, opce slabosti, palpitacije i gubitka kilograma
od 2075. godini, kulminiraju 2017. godine.

Pacijenticaje 2015. godine upucena na Odjel za klinicku prehranu, a tada je prema nalazima
gastroskopije dijagnosticiran gastritis i GERB. Gastroskopija je ponovljena 2017. godine,
nakon pojave obilnih stolica i crijevnih tegoba, a nalaz pokazuje atrofiju resica u bulbusu

dvanaesnika. Uzima i bioptat, koji se prema Marsh klasifikaciji oznacava sa Marsh 3B, koji
smatramo simptomatskom celijakijom.

Laboratorijski nalazi pokazuju tTG = 79 (norm. <20), IgA 3,37 (norm. 0,70-4,0). Pacijentici
se dijagnosticira celijakija i uvodi dozivotna bezglutenska prehrana. Postupno dolazi do
smanjenja razine protutijela u krvi, a kliniCka slika je jos uvijek izrazena.

Smatra se da celijakija pogada oko 1% svjetske populacije, a znacajnu ulogu u nastanku
bolesti ima genetska predispozicija.

Tipi¢na klinicka slika celijakije ukljuCuje simptome i znakove malapsorpcije, proljev, steatoreju,
gubitak tjelesne mase, a u djece i zastoj u rastu. Celijakija se javlja i u svojoj atipi¢noj formi,
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kojaje ¢eScaiukljucuje stanjaisimptome poput anemije, neuroloskih simptoma, osteopenije
te reproduktivnih poteskoca. Veliki broj ljudi nema nikakvih simptoma bolesti, a patoloski
proces na tankom crijevu je ipak vidljiv, Sto nazivamo tihim oblikom bolesti. Dijagnoza se

potvrduje intestinalnom biopsijom, pa se ona radi i kada su seroloski testovi negativni, a postoji
jaka klinicka sumnja na celijakiju. Histoloski nalazi klasificiraju se prema Marsh klasifikaciji.

Kod oboljelih od celijakije prisutna je imunoloski posredovana reakciju na prolaminsku
frakciju proteina glutena koji ovisno o izvoru sirovine ima razlicite nazive: pSenica - glijadin;
raz - sekalin; jeCam - hordein; zob - avenin.

Osobama s dijagnosticiranom celijakijom prepisuje se bezglutenska prehrana kojaima za cilj
izbjec¢i najmanje kolicine prolaminskih frakcija glutena u hrani. Pritom je strogo zabranjena
konzumacija zitarica pSenice, raziijecma. Bezglutenski proizvodi se svrstavaju u dvije skupine:
‘gluten-free”- gdje je maksimalna dopustena koli¢ina glutena 20 mg/kg u odnosu na proizvod
i“very low gluten” - gdje koli¢ina glutena mora biti manja od 100 mg/kg izvornog proizvoda.

Ceste poteskoce osobama oboljelima od celijakije, osobito needuciranim, predstavljaju
proizvodi kod kojih se gluten koristi kao pomocno sredstvo prilikom proizvodnje ili pak
kao dio proizvoda u manjim koncentracijama. Primjeri za to su: hrenovke u ovitku, jogurt s
komadic¢ima keksa i/ili zitaricama, suho voce oblozeno brasnom, panirano meso i/ili povrce,
pivo s jeCmenim sladom, instant kave koje sadrzavaju jeCam itd.

RADIONICA

MIND prehrana u funkciji prevencije
neurodegenerativnih bolesti

Laura Pavic¢i¢, Emmanuel Bradasevic¢, Damir Martinovi¢, Robert Marc¢ec, Paula Marinovic,
Marta Horvat

Sekcija za promociju pravilne prehrane i zdravlja, Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Tema ove radionice je MIND prehrana koja kombinira mediteransku dijetu s BASH dijetom
(mediteranska sa smanjenim unosom soli)i dokazano smanjuje rizik pojave neurodegenerativnih
bolesti. Cilj ove radionice je nauciti koje namirnice uklju¢uje MIND prehrana, pripremiti obrok
u skladu s njom i nauciti zasto je ovo prikladan nacin prehrane kod brojnih bolesti.
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MIND prehranatemelji se na povecanoj konzumacijinamirnica koje pridonose zdravlju mozga.
Poseban naglasak stavlja se na unos barem 6 porcija lisnatog povrca tjedno, 1 porciju ribe,
4 porcije grahorica, koriStenje maslinovog ulja kao primarnog ulja upripremi hrane te jednoj
Casi crnog vina dnevno. Unaos crvenog mesa, margarina i maslaca, slatkisa te przene i brze
hrane potrebno je maksimalno reducirati. Prekomjerna konzumacija takvih namirnica smatra
se rizicnim ¢imbenikom za razvoj Se¢erne bolesti tip 2, bolesti srca i krvoZilnog sustava.
Takoder ona se povezuje i s razvojem visokog krvnog tlaka i visokom razinom triglicerida
u krvi koje su prediktori metabolickog sindroma za koji se smatra da povecava rizik razvoja
Alzheimerove bolesti i demencije.

lako nisuistrazenitocni mehanizmi djelovanja, dokazano je da MIND dijetaima brojne pozitivne
ucinke naorganizam. Naime, rezultatiistrazivanja pokazali su da takva prehrana utiSava upalne
procese u organizmu i smanjuje oksidacijski stres. Neke od tvari kojima se mogu pripisati
spomenuti ucinci ukljucuju antioksidanse poput vitamina E, prisutnog u maslinovom ulju i
zelenom lisnatom povrcu te resveratol koji se nalazi u crnom vinu. Takoder, valja naglasiti
vaznost omega-3 masnih kiselina, kojima obiluje plavariba. Ove blagotvorne masne kiseline
sudjeluju u borbi protiv upalnih procesa u srediSnjem zivéanom sustavu i sprjecavanju nastanak
neurodegenerativnih bolesti.

Izsvega navedenogvidljive su brojne koristi MIND dijete, kako u lijec¢enju neurodegenerativnih
bolesti, tako i usmanjenju krvnogatlakairazine triglicerida u krvi, vodecih javnozdravstvenih
problema danasnjice. Ova radionica sudionicima ¢e omoguciti stjecanje korisnih znanjao MIND

dijeti koje ¢e moci primijeniti prilikom savjetovanja svojih pacijenata, ali i u vlastitom zivotu.

Razumijevanje poremec¢aja hranjenja:
anoreksija, bulimija i prejedanje

Hrvoje Handl, Maja Zanko, Jelena Balabanic¢ Mavrovic

Rad nutricionista s osobama oboljelim od poremecaja hranjenja je izuzetno znac¢ajan:
nutricionisti su Cesto prvi strucnjaci kojima se oboljeli obrate, te mogu uciniti puno za
pravovremeno otkrivanje anoreksije, bulimije i poremecaja s prejedanjem (binge-eating
disorder). Dodatno educirani nutricionist vrijedan je ¢lan multidisciplinarnog tima za
lije¢enje poremecaja hranjenja u kojemje zaduzen za vrlo zahtjevan “rad sa simptomom” - sa
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poremecenim odnosom prema hrani pacijenta.

Kako bi u svojoj svakodnevnoj praksi sto bolje zamjetio znakove paremec¢enog odnosa prema
hrani kod klijenta/ pacijenta kao dio rizika za dijagnozu poremecaja hranjenja, za nutricionista
je korisno da sam propita vlastiti odnos prema hrani i tijelu. Ukoliko nauci prepoznavati
emocionalnu pozadinu prehrambenih ponasanja kako kod sebe tako i kod drugih ljudi, moci
¢e adekvatnije odgovoriti na potrebe klijenata.

Na radionici cemo predstaviti segmente rada Dnevne bolnice za poremecaje prehrane i
Programa za emocionalno prejedanje pri Psihijatrijskoj bolnici Svetilvan, te odabrane dijelove
programa udruge Centar za poremecaje hranjenja BEA.

POSTER SEKCIJA

Antioksidacijski utjecaj resveratrola na
Alzheimerovu bolest

Irena Fabijancic¢', Irena Landeka Jurcevi¢?, Domagoj Biki¢®, Tajana Francic?

'Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar’, Mirogojska 16, 10 000 Zagreb, Hrvatska (irena.fabijancic@
gmail.com); ?Prehrambeno-biotehnoloski fakultet, Pierottijeva 6,10 000 Zagreb, Hrvatska; 3Prirodoslovno-matematicki
fakultet, Rooseveltov trg 6, 10 000 Zagreb, Hrvatska

Cilj: Alzheimerova bolest(AB)je progresivna, ireverzibilna i degenerativna bolest mozga, koja
se uglavnom javlja u starijoj zivotnoj dobi. Karakterizirana je gubitkom mozdanih stanica,
neurofibrinalnom degeneracijomistvaranjem amiloid § peptida(AB)uz formiranje tzv. ‘senilnih
plakova“sanizom biokemijskih poremecaja i posljedi¢nim psihickim simptomima. Epidemioloske
studije ukazuju da prehrana bogata polifenolima utjece na poboljSanje kognitivnih sposobnosti,
te preventivno i terapeutski djeluje na neurodegenerativne bolesti. Polifenoli mogu smanjiti
simptome ismrtnost od AB putem smanjenja oksidacijskog stresa zbog Cegaraste interesu
primjeri terapije antioksidansima u svrhu prevencije AB. Resveratrol(3,5,4~trihidroksistiliben)
je derivat stilibena, a pripada skupini polifenola, a pojavljuje se kao cis i trans izomer, te kao
kanjugirani derivati. Istrazivanja pokazuju da se oko 75% oralno konzumiranog resveratrola
apsorbira, ali samo manje koliCine su detektirane u plazmi, Sto ukazuje da premda se dobro
apsorbira, njegova biodostupnost je mala zbog brzog metaboliziranja i izlu¢ivanja. Cilj ovoga
rada je bio utvrditi eventualni terapeutski utjecaj resveratrola na simptome AB.
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Metode: Pregledom dostupne znanstvene literature, izdvojena su randomizirana, placebom
kontroliranaklinickaistrazivanja koja su ispitivala antioksidacijski, protuupalni te antikancerogeni
ucinak resveratrola koji igra klju¢nu ulogu u prevenciji i terapiji neurodegenerativnih bolesti
poput AB.

Rezultati: Rezultati odabranih klinickih studija ukazuju da terapija od 100-1000 mg resveratrola
dnevno, tijekom 48 do 52 tjedna, postize resveratrolom potaknuto pobolj$anje kognitivnih
i imunoloskih funkcija, povec¢anje volumena mozga, inhibiciju sinteze AB u plazmiiu
cerebrospinalnom likvoru, te prevenira smrtineurona. Resveratrol ispoljava antioksidacijski
efekt naneurone te time reducira nastanak reaktivnih kisikovih radikala(ROS), stiti stanice od

nastanka neurotoksi¢nih A kao posljedice velike produkcije ROS. Premain vitro istrazivanjima

dokazano je da resveratrol povecava razinu glutationa te inhibira ekspresiju proteina koji
induciraju oksidacijski stres.

Zakljucak: Dosadasnja istrazivanja ukazuju da resveratrol zbog svojih antioksidacijskih i
protuuplanih svojstava moze imati pozitivan zdravstveni uc¢inak namnoge neurodenerativne
bolesti poput AB. Medutim, ucinak resveratrola je ograni¢en zbog niske biodostupnosti.
Singergija resveratrola sa drugim polifenolima, a najvise sa kvercetinom, genisteinom i
kurkuminom, povecava njegovu biodostupnost in vivo. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi
se utvrdila terapeutska doza za postizanje zeljenog ucinka, kao i analoziili derivati resveratrola.

Klju¢ne rijeci: oksidacijski stres, Alzheimerova bolest, polifenali, resveratrol

POSTER SEKCIJA

Prevencijai lije¢enje pretilosti kod djece i
adolescenata

Uroi¢ V', Pavi¢ E', Bival S', Krni¢ N?, Spehar Uroi¢ A% Rojni¢ Putarek N?

'Sluzba za prehranu i dijetetiku KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska; 2Zavod za endokrinologiju i dijabetes, Klinika za pedijatriju
KBC Zagreb Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Cilj: Prekomjerna tjelesna masa postaje sve veci javno zdravstveni problem te se predvida
da ¢e do 2020. godine vec¢ oko 9% predskolske djece biti prekomjerne mase ili pretilo.
Zdravstveno-statisticki ljetopis iz 2015. godine objavio je, na temelju sistematskih pregleda
provedenih u Skolskoj godini 2014/2015, da od ukupno 120,883 pregledanih u¢enika osnovnih
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Skola njih 12,4% je prekomjerne je tjelesne mase , a 8,9% je pretilo. Od ukupno pregledanih
30,340 ucenika srednjih Skola njih 12,9% prekomjerne je tjelesne mase, a 10,4% je pretilo.
Distribucija izmedu djeCaka i djevojCica prekomjerne tjelesne mase s obzirom na spol u
osnovnoj skolije 49,5%:50,5%, aomjer pretilin 51,1%:48,9%. U srednjoj Skolije 46,7%:53,3%,
aomjer pretilih 49,5%:53,3%.

Materijali imetode: Zavod za endokrinologiju i dijabetes Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb 2013.
pokrenuo je terapeutski projekt za pretilu djecu u dnevnoj bolnici kojem je cilj osim lijecenjai
prevencija komplikacija bolestite poboljSanje kvalitete zivota bolesnika i obitelji. Kao najbolji
model u postizanju pravilnih prehrambenih navika pokazala se mediteranska dijeta, $to su
potvrdilamnogaistrazivanja. Za vrijeme boravka u dnevnojbolnici djeca/adolescenti dobivaju
redukcijsku dijetu prilagodenu dnevnim energijskim potrebama u skladu s mediteranskom
prehranom te hrvatskim Nacionalnim smjernicama za prehranu djece u osnovnim skolama.

Rezultati: Edukaciju je proslo 23 grupe, 138-ero djece. Najveci pocetniindeks tjelesne mase
(ITM)u djevojeica je 43,1 ka/m? a u dje¢aka 43,2 kg/m?. Najvec¢e smanjenje ITM u djevojgica
iznosi 11,3 ka/m?* u periodu od 11 mjeseci, a u djeéaka 6,5 kg/m* u periodu od 19 mjeseci od
pocetka programa. Prosje&ni medijan smanjenja ITM za sve grupe iznosi 1,4 kg/m?. Kod svih
grupa zabiljezeno je smanjenje opsega struka, najvece u grupi 17, u razdoblju od 15 mjeseci,
za 9,1cm po sudioniku.

Zakljucak: Na temelju dosadasnjih rezultata pracenja mozemo zakljuciti da mediteransko/
redukcijska dijeta daje pozitivne razultate u lijecenju pretilosti.

Kljucne rijeci: pretilost djece i adolescenata, mediteranska dijeta, promjena zivotnih navika

POSTER SEKCIJA

Rezultati pra¢enja programa dnevne bolnice za
pretile odrasle osobe

Bival S', Pavi¢ E', Uroi¢ V', Matovinovi¢ M?, Bareti¢ M?

'Sluzba za prehranu i dijetetiku KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska;
?Zavod za endokrinologiju i dijabetes, Klinika za unutarnje bolesti KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Cilj: Debljina je kroni¢na endokrino-metabolicka bolest, koja slozenim mehanizmima

uzrokuje nastanak brojnih komplikacija. Komorbiditeti vezani uz debljinu vodeci su uzrok
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smrtnosti danas te je lijecenje debljine neminovno. Premaizvjestaju Svjetske Zdravstvene
organizacije iz 2015. vise od pola bilijuna ljudije pretilo. Na Zavodu za endokrinologiju Klinike
za unutarnje bolesti Klinickog bolnickog centra Zagreb postoji dugogodisnja tradicija
lije€enja debljine. 2014. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske dodijelio mu je naziv
»Referentnog centra Ministarstva zdravlja za debljinu«. Uz individualno lijeCenje javila
se potreba za strukturiranim i sveobuhvatnim lijecenjem debljine kroz Dnevnu bolnicu.

Materijali i metode: Sredinom 2016. zapocCeo je 5-dnevni program lijeCenja debljine pod
vodstvom endokrinologa-dijabetologa uz kojeg okosnicu tima Cine nutricionist-dijeteticar,
medicinska sestra, psihijatar i specijalist fizikalne medicine s fizioterapeutom. Program
takoder ukljucuje obradu ilijecenje komorbiditeta, hormonsku evaluaciju te iskljucivanje
sekundarnih uzroka debljine. U program se ukljucuju koherentne grupe motiviranih
adipoznih bolesnika sa zajednickim karakteristikama (npr. adipozne osobe sli¢ne dobi,
osobe s dijabetesom, hipertenzijom itd.). Ovisno o potrebi grupe izmjenjuju se brojni
subspecijalisti(neurolog, ginekolog, kardiolog itd.). Uz edukaciju, svakodnevnu tjelesnu
aktivnostiobroke te neformalan pristup prisutnaje i medusobna podrska sudionika. Nakon
zavrsenog programa Dnevne bolnice nastavlja se grupno mjesecno pracenje.

Rezultati: Od pocetka rada Dnevne bolnice u programu je sudjelovalo 13 grupa, tj. 104
bolesnika. Prosjecan gubitak tjelesne mase u prvoj grupi sudionika godinu dana nakon
zapocinjanja grupnog programa je bio 6,3% tjelesne mase, a pad u udjelu mase masti
mjerene bioimpedancijom iznosio je 13,7%. Srednja pocetna vrijednost indeksa tjelesne
mase svih grupaiznosila je 41,9 kg/m2(30-68), srednja zadnja vrijednost iznosila je 40,6 kg/
m2 (29-68). T-testom pokazala se statisticki znacajna razlika u tjelesnoj masi na poc¢etku
programa te nakon godine dana kao i u vrijednost indeksa tjelesne mase na pocetku i na
kraju programa (p<0,001).

Zakljucak: Timski rad s grupom pretilih bolesnika, mediteransko-redukcijska dijeta te
pozitivnha medusobna interakcija daju odli¢ne rezultate u lijecenju pretilosti.

KljuCne rijeCi: pretilost, grupna terapija, mediteranska dijeta
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POSTER SEKCIJA

Vitamin D u bolesnika sa sindromom iritabilnog
crijeva - status i modulatorni ¢imbenici

Dunja Leskovar', lvana Kraljevi¢?, Marina Panek’, Ana Kunovic¢?, Mihaela Peric¢'?, Tomislav
Mestrovi¢t, Hana Cipgic Paljetak'?, Mario Matijasi¢1?, Anja Baresié®, Darija Vranesié Bender?,
Silvija Cukovi¢ Cavka?, Marko Brinar?, Nik$a Turk?, Marija Crncevié¢ Urek®, Mirjana Kalauz?,
Vera Kufner', Karmen Braj$a7, Gabrijela Ergovic?, Dina Ljubas Keleci¢?, Dora Grgic?, Irena
Karas?, Dunja Rogié?, Marko Banié®, Zeljko Krznari¢2, Donatella Verbanac'®

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Centar za translacijska i klinicka istrazivanja, Zagreb, Hrvatska, ?Klinicki
bolnic¢ki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska, *Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Znanstveni centar izvrsnosti za
reproduktivnu i regenerativnu medicinu, Zagreb, Hrvatska, “Poliklinika “Dr. Zora Profozi¢”, Zagreb, Hrvatska, ®Institut
medicinskih znanostiu Londonu, London, UK, °Klinicki bolnicki centar Dubrava, Zagreb, Hrvatska, ’Fidelta d.o.o. Zagreb,
Hrvatska, ®Xellia d.o.o. Zagreb, Hrvatska

Novija istrazivanja na Siroj populaciji ukazuju na opce prisutni deficit vitamina D koji je
neovisan od vanjskih ¢cimbenika(npr. mjesto stanovanja, izlozenost suncu). Hipovitaminoza
vitamina D nastupa vrlo ¢esto u stanjima poremecenog rada crijeva kao sto je sindrom
iritabilnog crijeva (IBS). Svrha ovog rada bila je odrediti status vitamina D u serumu 39
pacijenata s dijagnozom IBS. Dobiveni rezultati ukazuju na manjak vitamina D u serumu
vecineispitanika(72%), auoceno je daispitanici s viSom koncentracijom serumskog vitamina
D pokazuju blaze simptome bolesti. Analizirajuci njihova demografska obiljezja i navike
(prehrana i pusenje) uoceni su zanimljivi trendovi u varijacijama vitamina D koji pokazuju
da ispitanici s BMI <19 imaju najvise koncentracije serumskog vitamina D. Usporedba
statusavitamina D izmedu ispitanika koji puse (nize vrijednosti)inepusaca(vise vrijednosti)
ukazuje na statisti¢ki znacajnu razliku (p=0,031). Nase istrazivanje pokazuje kako vec¢iunos
vitamina D prehranom i prestanak pusenja moze pozitivno utjecati na povecanje serumske
koncentracije vitamina D. Suplementacija vitaminom D predstavlja obec¢avajuci pristup u

svrhu ublazavanja simptoma i poboljSanja kvalitete zivota IBS pacijenata.

Klju€ne rijeci: vitamin D, sindrom iritabilnog crijeva, prehrana, pusenje
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sprijeciti komplikacije
svladati prepreke

415 milijuna ljudi zivi s dijabetesom
polovina njih ne zna olest

mijenjamo-

urbane navike
drustveni i kulturni
¢imbenici rizika

'

=T, ' fsvjesnost
obitelj b " b -\lbriga o 'sebi
podrska

Dijabetes je jedan od najvecih zdravstvenih izazova danasnjice.

415 milijuna ljudi ima dijabetes. Do 2040. taj broj mogao bi narasti na POkreéemO promjene

642 milijuna, a 3/4 njih Zivjet ¢e u gradovima.'

.
Vise od 90 godina vodstva u borbi protiv dijabetesa naucilo nas je da ka ko blsmo
je za suzbijanje pandemije potreban izvanredan fokus. L] I H L]
pobijedili dijabetes

lzdanje: 1-14.2.2017.

Nas pristup mijenjanju dijabetesa je jasan - potrebno je ranije
dijagnosticirati dijabetes, unaprijediti skrb o oboljelima i suzbiti porast
dijabetesa u gradovima.

Saznajte vise na novonodisk.com/changingdiabetes
i podijelite svoje razmisljanje #ChangingDiabetes

©
mijenjamo
dijabetes

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 7th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation. 2015.
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26,7 %
| pakiranje sadrzi:
* 300 kcal
- 208l UGLJIKOHIDRATI
* || g EPA-e* 38,9 %

* 3 g vlakana

gproteina/ g EPA*/
200 ml 200 ml

DISTRIBUCHA ENERGIE (% iccal)

NA OSNOVNO] LISTI LIJEKOVA HZZO-a

NUTRIBEL Complex - hrana za posebne medicinske potrebe.
Za oralnu primjenu.

Visokokalori¢na, visokoproteinska, nutritivno kompletna tekuca hrana s dodanom EPA¥,

vlaknima i srednjelancanim trigliceridima (MCT).
Za dijetalnu prehranu bolesnika s malnutricijom ili rizikom njezine pojave, posebno
onkoloskih bolesnika, bolesnika s kaheksijom i kroni¢nim katabolickim bolestima.

* eikozapentaenska kiselina, omega-3 masna kiselina iz ribljeg ulja

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Detaline informacije dostupne su na Belupovim
internetskim stranicama-www.belupo.hr ili ih mozZete dobiti od strucnog suradnika Belupa.

Tiskano u Hrvatskoj 2018. (A 06 | 1).
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